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INTRODUCTION 

On  sait  depuis  longtemps  que,  si  l'on  respire  (inspiration  ou 
expiration)  à  travers  une  colonne  de  mercure,  on  est  forcé  de 
développer  un  effort  considérable.  Pour  peu  que  la  colonne 
de  liquide  soit  un  peu  haute,  toute  respiration  devient  impos- 
sible. 

Un  homme  adulte,  vigoureux,  peut  pendant  quelques  ins- 
tants respirer  à  travers  une  colonne  de  mercure  haute  de 
8  centimètres  ;  mais  les  forces  s'épuisent  bientôt  à  ce  rude 
travail.  Quelques  individus  peuvent,   il   est   vrai,  franchir 
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10  centimètres  et  même  15  centimètres  de  mercure  (ce  der- 
nier chiffre  étant  tout  à  fait  un  maximum).  En  tout  cas,  c'est 
seulement  pour  peu  de  temps  qu'un  pareil  effort  peut  être 
exercé;  et  ta  fatigue  survient  très  vite  quand  la  pression  à 
vaincre  dépasse  5  centimètres  de  mercure. 

Même  une  pression  de  2  centimètres  devient  à  la  longue 
insupportable;  et  on  peut  dire  que,  pour  une  respiration  facile, 
la  pression  à  vaincre  doit  être  nulle  ou  à  peu  près. 

II  est  clair  que  le  fait  de  respirer  à  travers  une  longue 
colonne  d'eau  doit  changer  les  conditions  de  la  ventilation 
pulmonaire.  C'est  cette  étude  que  nous  avons  entreprise'. 

II 

MÉTHODE    EXPÉRIMENTALE 

Notre  méthode  expérimentale  était  très  simple.  Le  chien 
trachéotomisé  respirait  à  travers  une  soupape  de  Miiller. 
Celte  soupape,  construite  par  M.  Alvergniat  sur  nos  indica- 
tions, est  d'une  seule  pièce;  un  orifice  inférieur  permet  d'à- 
jouter  ou  d'enlever  du  liquide,  tantôt  k  l'expiration,  tantôt  à 
l'inspiration,  sans  que  ce  changement  de  pression  modifie 
quoi  que  ce  soit  au  tube  trachéal  et  aux  autres  appareils  de 
l'expérience. 

Pour  mesurer  la  ventilation,  il  suffit  d'adapter  un  compteur 
à  gaz  quelconque  aux  soupapes  soit  de  l'inspiration,  soit  de 
l'expiration. 

Pour  mesurer  exactement  la  pression,  nous  avons  adopté 
le  dispositif  suivant  : 

Soit  un  tube  en  T,  interposé  entre  la  canule  trachéale  et  la 
soupape;  il  est  clair  que  toutes  les  variations  de  pression  vont 

*  Peu  de  IrlTaux  sont  relatifs  à  cette  ioDuence  de  la  preBsion. 

Maret:  Pneumogrtphie ;  éludes  graphiques  des  moUTemeDlB  reepiratolras 
et  des  influencea  qui  les  modiflent  [Joarn.  de  ftaet,  ef  <fe  ta  pbya.,  t.  I[, 
p.  KA  ;  1865  et  Méthode  graphique,  p.  553).  —  P.  Bert,  Leçons  sur  le  phy- 
siologie eomptréc  de  la  respiration,  p.  40tl.  —  Ewald,  Archives  de  Pllùger, 
t.  XX,  p.  S6S,  1879,  Le9  travaux  de  Hutchiuaoo  et  de  Kramtr  sont  aurlout 
ralalih  à  la  physiologie  humaiDe. 
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se  transmettre  par  ce  tube  ;  si  alors  on  met  une  des  branches 
du  T  en  rapport  avec  un  manomètre  à  eau,  la  hauteur  de  la 
colonne  manomélrique  mesurera  exactement  la  pression,  et 
une  simple  lecture  indiquera  la  pression  à  l'inspiration  et  la 
pression  à  l'expiratitHi. 

On  pourra  aussi  inscrire  toutes  les  variations  en  adaptant  à 
la  branche  libre  du  manomètre,  soit  un  flotteur,  soit  plus 
commodément  un  tube  à  caoutchouc  avec  un  tambour  à 
levier. 

Avec  quelques  points  de  repère  très  faciles  à  prendre,  le 
graphique  indique  des  valeurs  absolues  de  pression  en  centi- 
mètres d'eau  de  hauteur. 

Une  précaution  indispensable,  c'est  de  déduire  de  la 
colonne  d'eau  qui  indique  la  pression  en  centimètres  le  coup 
de  bélier,  qui  tend  à  donner  un  chiffre  toujours  trop  fort; 
surtout  dans  les  inspirations  et  les  expirations  un  peu  éner- 
giques '. 

III 

LluriES  DE  PRESSION   COMPATIBLES   AVEC  LES   EFFORTS 
RESPIRATOIRES 

Il  faut  dès  l'abord  distinguer  la  hauteur  qui  peut  être 
franchie  dans  quelques  respirations  énergiques,  et  la  hau- 
teur qui  peut  être  franchie  d'une  manière  réguUèrc,  perma- 
nente, permettant  à  la  respiration  normale  de  s'établir  sans 
menace  d'asphyxie. 

Voici  quelques  expériences  qui  peuvent  servir  de  type  : 

Exp.  1.  —  Chien  d«  19  kilogrammes;  franchit  Qf^il  (expir),  et  res- 
pire sans  asphyxie  pendant  une  demi-henre;  franchit  0°>,56  (expir.), 
mais  BU  bout  de  treize  minutes  s'aapbyxie, 

Exp.  11.  —  Chien  de  12  kilogrammes;  ne  franchit  pas  1  mètre;  ne 
franchit  pas  0°',72;  fi'ancbil  0~45,  mais  menace  de  s'asphyxier;  fraochit 
0",33,  et  la  respiration  devient  régulière. 

*  Nos  chirTres  de  preas[oD  seront  donc  toujours  évatu6s  en  colonnes  d'eau. 
On  sait  que  0-,0t  d'eau  représenta  O*,0WT4  de  mercure. 
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Exp.  m.  —  Chien  baBsel  de  il^',50;  franchit  0",56,  mais 
B'uBphyjtier;  franchit  0»,24,  el  ne  aasphyxia  pas. 


n 
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I  î 
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Ces  trois  expériences,  confirmées  par  quantité  d'autres  qu'il 
est  inutile  de  rapporter  ici  en  détail,  nous  montrent  : 

1°  Que  les  chiens  ne  peuvent  franchir  une  colonne  d'eau 
supérieure  à  0"',70; 

2"  Que  de  0"','Ï0  à  0™,40,  la  respiration,  quoique  ayant 
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commencé  à  s'établir,  ne  peul  se  prolonger  pendant  long- 
temps ; 

3"  Que,  au-dessous  de  0",40,  l'animal  peut  respirer  long- 
temps et  régulièrement. 

Bien  entendu,  il  ne  faut  pas  regarder  ces  chilTres  comme 
absolus.  Il  y  a  de  nombreuses  exceptions.  Ainsi,  dans  une 
expérience,  un  chien  vigoureux  de  12  kilogrammes  a  pu 
franchir  une  pression  de  1",28;  mais  c'est  là  un  chiffre  abso- 
lument exceptionnel,  et  je  doute  fort  qu'on  retrouve  souvent 
des  chiens  aussi  vigoureux. 

Dans  une  autre  expérience,  un  chien  de  17  kilogrammes, 
non  chloratisé,  s'est  asphyxié  en  respirant  avec  une  colonne 
de  0",30,  alors  qu'en  général  un  chien  peul  respirer  pendant 
longtemps  quand  la  résistance  à  vainci-e  n'est  que  de  O^iSO. 

Ces  chiffres  que  je  viens  de  donner  s'appliquent  à  l'expira- 
tion; mais  ils  sont  vrais  aussi  pour  l'inspiration,  comme  le 
prouve  l'expérience  suivante  : 

Eip.  IV.  —  Un  chien  franchit  à  0",43;  mais  sa  respir&lion  est  insuf- 
fisauta;  elle  devient  suniBante  é  O^.SS;  à  0°',41,  il  y  n  encore  menace 
d'asphyxie,  quoique  la  colonne  de  0^,41  puiaao  être  franchie. 


DE   QUELQUES   INFLUENCES    HODIFL\NT    LA    Ft>RCE 
DE    LA    RESPIRATION 

L'effort  respirntoire,  nécessaire  pour  vaincre  la  pression 
d'une  certaine  colonne  d'eau,  est  évidemment  sous  la  dépen- 
dance des  divers  états  physiologiques,  mais  il  faut  de  très 
graves  perturbations  pour  que  la  puissance  en  soit  notable- 
ment diminuée.  Autrement  dit,  tant  que  l'animal  n'est  pas 
trop  déprimé,  il  conserve  toute  sa  force  d'inspiration  et  d'ex- 
piration. 

Froid. 

Exp.  V  et  VI.  —  Un  chien  de  8^,900,  refroidi  à  24',8,  a  pu  franchir 
0",4I   après  huit  minutes  d'efforts  infruetueux;   il  u'a  pu  D-anchir 
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Il  est  vrai  que,  si  l'on  diminue  un  peu  la  température,  on 
verra  la  force  diminuer  beaucoup  ;  comme  si  le  point  critique, 
à  partir  duquel  les  forces 
=  de  l'animal  se  mettenl  à 
S  baisser  rapidement,  était 
^  pour  le  chien  de  25'  en- 
S       viron. 


g  .j  Exp.  VII. — Un  ctiien  refroidi 

g  I  à  23"  ne  peut  franchir  0",Î7; 

o  ^  mâme  à  0>-,16,  il  ae  franchit 

-  S  que  pendant  peu  d'instante  et 

-J  ^  s'asphyxie. 

'^  «  Hémorrhagie. 

S  ^  Une  hémorrhagie  moyen- 

(^  o-  ne  n'est  pas  très  efficace 

S  S  pour  affaiblir  la  force  res- 

E  S  piratoire,  mais  il  ne  faut 

&i;|  pas  qu'elle  soit  trop  abon- 

§  1  dante. 
■S  S 

■%  X.  Exp.  Vlll.  —  Chiau  de  21  ki- 

S,  ç  lo^ammes.  On  lui  retire  par 

«  a  la  carotide   700  grammes    de 

■i  "^  sang*.  Il  a  subi  une  injection 

■^  'Z  de  0«^,05  de  morphine  qui  l'a 

9  "^  plongé  dans  un  état  de  torpeur 

S  profonde.  Il  franchit  O^iBO,  non 

"  sans  difficulté,  mais,  une  Coia 

S  la  colonne  franchie,  la  respi- 

«>  ration  s'établit  régulièremeul. 

e  On  fait  de  nouveau  une  hémor- 

u  rhagie  de  300  grammes.  Il  ne 
peut  plus  franchir  0°,60.  On 
le  laisse  respirer  à  l'air  libre,  et  on  lui  fait  une  nouvelle  hémorrhagie 
de  300  grammes,  ce  qui  fait  1,300  grammes  en  tout,  soit  l/ll-  du 
poids  de  son  corps.  Alors  il  s'asphyxie  dès  qu'où  veut  le  faire  res- 
pirer par  la  colonne  de  O'.&O. 
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Section  des  pneumogastriques. 

La  section  des  pneumogastriques  ne  modifie  guère  la  force 
de  la  respiration. 

Exp.  IX.  —  Chien  de  SI  kilogrammes,  dont  les  p ne umo-gas triques 
ont  été  coupés  depuis  trois  jout-s.  Il  franchil  i  0",3t,  0^,44  et  0",53*; 
mais  à  0",5S,  la  respiration  est  lalradeuae  et  l'aspbyxie  menaçante. 
A  0",80,  il  ue  peut  plus  franchir. 

Esp.  X.  —  Chien  de  19  kilogrammes,  sur  leijuel  on  a  déjb  fuit 
diverses  expériences.  On  lui  coupe  les  deux  pneumogastriques;  il 
franchit  i  0~,60,  mais  ne  peut  franchir  à  0",65,  et  il  s'aspbyxie. 

Hyperthermie. 

La  chaleur  semble  diminuer  beaucoup  la  force  respiratoire, 
et  son  action  est  très  efficace  pour  empêcher  la  respiration 
par  la  soupape  de  MûUer. 

Lorsque  les  animaux  sont  échauffés,  quelque  faible  que 
soit  la' pression,  elle  est  encore  trop  forte  pour  eux;  si  bien 
que  la  mesure  de  la  ventilation  et  des  échanges  gazeux,  potir 
très  faible  que  soit  la  pression  dans  la  soupape  de  MûUer, 
est  encore  périlleuse. 

L'expérience  suivante  le  prouve. 

Exp.  XI.  —  Chien  de  11  kilogrammes  respirant  très  bien  avec  uoe 
pression  de  0",S0.  Alors  on  l'échauffé  par  l'électrisalion.  Sa  tempéra- 
ture monte  k  43*,66.  Alors  on  le  fait  respirer  avec  une  pression 
de  0^,12.  Au  bout  de  trois  minutes,  il  y  a  menace  d'asphyxie.  La  res- 
piration devient  possible  quand  on  enlève  la  pression  et  quand  1a 
chien  respire  i  l'air  libre;  mais  il  y  a  menace  d'asphyxie  dès  qu'on  I0 
fait  respirer  à  travers  une  pression  de  0",12. 

Sur  cette  influence  de  la  chaleur,  nous  possédons  nombre 
d'expériences  analogues  qui  prouvent  bien  que  la  force  de 
l'appareil  nerveux  respiratoire  a  été  énormément  atteinte  par 
l'hyperthermie. 
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Asphyxie. 

L'asphyxie  diminue  la  force  de  l'appareil  respiratoire. 
Aussi  un  animal  qui,  dans  son  étal  physiologique,  peut  fran- 
chir, je  suppose,  0",45,  ne  pourra,  étant  en  voie  d'asphyxie, 
franchir  que  O°,40,  0",35,  0",30,  et  la  hauteur  de  la  colonne 
d'eau  qu'il  pourra  franchir  sera  d'autant  moindre  que  son 
état  asphyxique  sera  plus  prononcé.  Pour  le  mettre  en  état 
franchir  Cr,45,  il  suffit  de  lui  rendre  de  l'oxygène  ou  de 
de  l'air. 

Anesthésiques. 

Mais  de  toutes  les  conditions  aptes  à  modifier  la  force  de 
la  respiration,  la  plus  intéressante  est  l'anesthésie. 

Il  est  clair  que  la  morphine  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  un  anesthésîque,  et  de  fait,  même  à  des  doses  très 
fortes,  la  morphine  n'a  pas  modifié  la  force  des  inspirations 
ou  des  expirations.  Le  rythme  et  la  ventilation  sont  changés; 
mais  la  respiration  continue  à  se  faire  avec  la  même  vigueur 
que  précédemment. 

Au  contraire,  si  l'on  a  administré  aux  animaux  du  chloro- 
forme ou  du  chloral,  ils  ne  peuvent  continuer  à  respirer  par 
la  soupape,  et  ils  ne  tardent  pas  à  s'asphyxier  si  la  pression 
à  vaincre  est  voisine  de  0",15,  ou  même  inférieure. 

Nos  expériences  sur  ce  point  sont  trop  nombreuses  pour 
être  toutes  rapportées  ici.  Menlionnons-en  seulement  quel- 
ques-unes. 

Exp.  XII.  —  Chien  de  16  kilo^mmes;  rranchit  0",S6  à  l'inepiratioa 
et  0*,16  a  l'expiration.  On  lui  donne  5  grammes  de  chloral;  alors  il  ne 
franchit  plus,  et  on  modiQe  la  pression  eu  mettant  0",12à  l'inspiration 
et  0%12àl'expiralian.  Alors  on  constate  que, s'il  franchit  l'inspiration, 
il  ne  peut  absolument  pas  expirer.  Alors  on  met  0<°,SJ  à  l'inepiration 
(dose  de  chloral  par  kilogramme,  (X'iSi)  et  0",45  à  l'expiration.  I^  res- 
piration s'établit  régu lia re ment.  De  nouveau  on  lui  donne  Se ,60  de 
chloral,  puis  2  grammes  de  chloral.  Après  quelques  moments  de  répit, 
on  constate  qu'il  peut  respirer  avec  une  pression  de  (H,16  et  expirer 
avec  une  pression  de  0",0I,  La  respiration  se  produit  alors  régulière- 
ment. Si  l'on  vient  alors  i  déplacer  le  mercure  de  telle  sorte  que  tout 
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le  mercure  de  l'iaspiratiOD  aille  à  rexpiralion  et  vieo  versa,  oq  voil 
que,  qa»ad  la  pressiou  à  l'espiralion  devient  forte,  lu  respiration  de- 
vient impossible  per  défaut  d'expiration 
et  que  le  chien  menace  de  s'asphyxier. 

Exp.  XIK.  — Chien  del8<<(,600.  h'tos- 
piration  étant  à  0~,34  et  l'expiretioii 
i,  0<°,]S,  on  lui  donne  Ss'.BO  de  chloral 
avee  10  centigrammes  de  morphine 
(soit  (K'.SO  par  kilogramme).  Ou  cons- 
tats que  les  inspirations  sont  sffîcaces, 
mais  qu'aucune  expiration  n'est  pos- 
sible, quoique  la  colonne  de  l'expiration 
soit  près  de  trois  fois  moins  haute  que 
la  colonne  de  l'inspiration. 

Exp.  XIV  et  XV.  —  Chien  jeune  de 
6  kilogrammes  (a  subi  une  hémorrhagie 
de  150  gr.);  l'cxpiralion  est  i  0~,135  et 
l'inspiration  à  0~,i8.  Il  reçoit  0>',&0  de 
chloral  et  0*^,05  de  morphine,  et  il  con- 
tinue d'abord  à  reapirsi'  1res  régulière- 
ment. Puis  on  lui  donne  Oi'.SO  de  chloral, 
et  il  ne  peut  plus  franchir  l'expiration, 
quoique  fi-anchissanl  facilement  l'inspi- 
ration. On  le  laisse  respirer  A  l'air  libre 
pendant  une  demi-heure.  Alors  la  respi- 
ration devient  plus  forte  (par  suite  de 
l'élimination  partielle  du  chloral),  et  il 
peut  franchir  sans  s'asphyxier  O",!» 
(inspir.)  et  0",125  (expir.).  De  nouveau, 
il  reçoit  Oi'.SO  de  chloral.  Il  franchit 
l'ÎQSpiralioo,  ne  peut  franchir  l'expira- 
tion, et  s'asphyxie  sans  réactions  as- 
phyxiques. 

La  dose  totale  de  chloral  a  été  de  1(',30, 
soit  Oc.fi  par  kilogramme. 

Ainsi  toutes  ces  expériences 
prouvent  que  par  le  fait  du  chloral 
(donné  à  une  dose  de  0,20  à  0,30  par 
de  l'inspiration  est  peu  modifiée,  mais 
piration  est  énormément  amoindrie,  si 
de  0",15  environ,  qui  gêne  à  peine  la 
normaux,  devient  asphyxiante  pour  les 
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kilogramme)  la  force 
que  la  force  de  l'ex- 
bien  qu'une  pression 
respiration  des  chiens 
chiens  chloralisés. 
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L'explication  qu'on  peut  donner  de  ce  fait  parait  assez 
simple.  En  eflet,  dans  les  respirations  normales,  l'expiration 
est  à  peu  près  passive.  Le  poumon,  distendu  par  le  jeu  des 
muscles  inspirateurs,  tend  toujours,  à  cause  de  son  élasticité 
propre  et  de.  l'élasticité  de  la  cage  thoracique ,  à  revenir  à 
l'état  d'expiration  ;  de  sorte  qu'après  une  inspiration  active, 
le  poumon  revient  presque  passivement  à  son  état  d'expira- 
tion, sans  qu'il  soit  besoin  de  faire  intervenir  pour  son  re- 
trait l'action  des  muscles  expirateurs. 

Les  seules  expirations  actives  que  nous  donnions  sont  celles 
qui  sont  réflexes  ou  provoquées  par  la  volonté,  comme,  par 
exemple,  dans  la  toux,  l'efforl,  le  chant,  le  cri  ou  l'acte  de 
souffler. 

Mais  le  chloral  paralyse  les  fonctions  psychiques  et  les 
fonctions  réf^xes,  ne  laissant  probablement  subsister  des 
fonctions  nerveuses  que  les  fonctions  automatiques;  de  sorte 
que  la  fonction  automatique  (inspiratoire)  de  la  respiration 
n'est  pas  abolie,  tandis  que  la  fonction  volontaire  (expiraloire) 
est  paralysée.  Il  faut  ajouter  à  ce  fait  que  la  réaction  du 
système  nerveux  à  l'asphyxie  fait  défaut.  Quand  un  chien  ne 
peut  plus  respirer  par  la  colonne  de  liquide  opposée  à  sa  respi- 
ration, il  fait  des  efforts  désespérés,  qui  s'accroissent  à  chaque 
mouvement  respiratoire.  Au  contraire,  le  chien  chloralisé  (à 
une  dose  allant  de  O^S  à  0*',5)  ne  réagit  pas,  ne  se  débat 
pas.  11  s'asphyxie  sans  bruit,  sans  lutte.  Il  ne  peut  franchir 
0",15  à  l'expiration,  mais  il  ne  cherche  pas  à  les  franchir, 
comme  si  la  sensibilité  de  son  appareil  bulbaire  à  l'asphyxie 
croissante  avait  été  absolument  abolie  par  l'agent  anesthé- 
sique. 

Ces  faits,  intéressants  peut-être  au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie expérimentale,  nous  paraissent  surtout  importants  au 
point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale.  En  effet,  ce  n'est 
pas  l'inspiration  qu'il  faut  surveiller,  c'est  l'expiration.  Autre- 
ment dit,  il  ne  faut  pas  laisser  le  plus  faible  obstacle  s'opposer 
au  retrait  du  poumon  après  l'inspiration,  car  ce  retrait  ne 
s'opère  que  passivement,  avec  une  force  minime  de0'",02ou 
0",03  tout  au  plus,  et  la  volonté  n'est  plus  là  pour  vaincre  cet 
obstacle. 
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Quand  on  tire  en  avant  la  langue  des  patients  chlorofor- 
més, ainsi  que  l'expérience  en  a  fourni  l'indication  empi- 
rique, en  réalité,  on  agit  en  supprimant  un  obstacle  à  l'expi- 
ration. La  base  de  la  langue  recouvre  la  glotte  et  gêne  le 
libre  retrait  du  poumon  dans  son  expiration. 

Souvent  noua  avons  vu  des  chiens  profondément  chlora- 
lisés  ne  pouvoir  respirer  que  si  on  leur  tirait  fortement  la 
langue.  Ils  n'avaient  pas  la  force  de  projeter  la  langue  en 
avant,  el  de  libérer  ainsi  l'orifice  glottique.  Dès  qu'on  leur 
tirait  la  langue,  la  respiration,  qui  était  devenue  inefilcace, 
incapable  de  franchir  la  résistance  opposée  par  la  base  de  la 
langue,  devenait  très  suffisante  pour  entretenir  la  vie. 


DE    LA    VENTILATION    AUX    DIVERSES    PRESSIONS    ET   DU    RYTHME. 

A.  Ventilation  des  chiens  normaux. 

Il  e^  assez  difficile  d'apprécier  exactement  la  ventilation 
normale  des  chiens.  En  elTet,  si  on  leur  fait  la  trachéotomie 
el  si  l'on  enregistre  le  nombre  et  le  volume  de  leurs  respi- 
rations, on  n'a  pas  le  nombre  et  le  volume  de  la  respiration 
d'un  chien  normal,  mais  d'un  chien  attaché,  trachéotomisé, 
et  par  conséquent  se  débattant,  luttant,  essayant  de  crier  et 
de  se  défendre.  C'est  là  une  condition  dont  il  faut  tenir 
compte  dans  toute  appréciation  des  expériences. 

En  outre,  pour  mesurer  la  ventilation,  on  est  forcé  de  le 
faire  respirer  par  la  soupape  de  MûUer,  avec  une  colonne 
d'eau  haute  de  quelques  centimètres  au  moins,  et  par  consé- 
quent ayant  une  hauteur  appréciable.  Il  est  donc  presque 
impossible  de  connaître  exactement  la  ventilation  d'un  chien 
qui  respire  à  l'air  libre,  étant  tout  à  fait  au  repos  et  à  l'état 
normal,  sans  avoir  à  vaincre  une  pression  à  l'inspiration  ou 
à  l'expiration. 

Malgré  ces  réserves,  il  est  clair  qu'on  peut  apprécier  l'in- 
fluence d'une  pression  croissante  (allant,  je  suppose,  de  0"',5 
à  Cr,45)  sur  la  ventilation  chez  un  chien  trachéotomisé. 
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Il  résulte  d'expériences  nombreuses  faites  sur  des  chiens 
normaux  que  la  ventilation  (exprimée  en  litres  d'air)  par 
kilogramme  et  par  heure  (avec  une  pression  à  vaincre 
minimum,  de  0",05,  je  suppose)  est  voisine  de  25  litres, 
comme  l'indiquent  les  chifTres  suivants  '  : 

VeniiltiioD. 

Dsux  chiens  de  21  à  S3  kilogrammes 31  liU-es. 

Neuf  chieas  de  11  à  14  kîlo^rammeB 28    — 

Trois  chieDB  de  8  à   9  kilogrammes 44    — 

Sous  l'influence  d'une  pression  un  peu  forte  les  chiffres 
changent. 

Exp.  XVI.  —  Chiea  de  19  kilogrammes  :  O'',t0  à  l'inspira  lion 
et  0",47  à  l'expiration. 

l^a  vcntilalion  est  pendant  trente  minutes,  en  moyenne,  par  kilo- 
gramme et  par  heure  de  ll'",4. 

En  aupposant  la  ventilation  normale  (pour  un  chieu  de  celle  taille) 
égala  à  23  litres,  on  voit  que  les  pressions  de  0~,20  et  0°',47  ont  di~ 
miaué  de  moitié  la  ventilation- 
Sur  ce  mâme  chien,  on  élève  la  pression  il  l'expiration  qu'on  porle  i 
0^,56,  et  on  voit  la  ventilation  diminuer,  le  rythme  s'abaisser  à  10 
par  minute,  elle  volume  d'air  devenir  minute  par  minute  de  0'<',17, 
0,22,  0,26,  0,24,  0,28,  0,17,  0,16,  0,19,  0,20,  0,18,  0,18,  0,17,  0,08; 
Boil,  en  moyenne,  0"',20.  Alors  la  respiration  elTIcace  cesse,  et,  pour 
empêcher  le  chien  de  s'asphyxier,  on  est  Torcé  de  le  laisser  respirer 
à  l'air  libre. 

Il  s'ensuit  qu'une  ventilation  de  6''',3  par  kilogramme  et  par  heure 
est  inaurilsBnte  pour  un  chien,  tandis  qu'une  respiraliou  de  11"*,4  eet 
suflisnnie. 

Exp.  XVII.  — Chien  de  13  kilogrammes  :  expiration,  0",33  ;  expira- 
lion  0-,20, 

La  ventilation  est  en  45  minutes  de  124"* ,&,  ce  qui  fait  sensible- 
ment 13,5  par  kilogi-amme  et  par  heure,  c'est-à-dire,  comme  on  voit,  à 
peu  près  la  moitié  de  la  ventilation  d'un  chien  normal  de  même  taille. 

En  élevant  la  pression  (à  l'expii-ation)  à  0°>,37,  on  ne  modifie  pas  la 
ventilation,  qui  reale  à  14"',2. 

Mais  il  suffit  de  porter  la  pression  à  0°>,42  pour  que  la  ventilation 
eoit  insuffisante;  elle  est  alors  de  6"',4  [chiffre  intéressant  è  comparer 
avec  le  chiffre  donné  plus  haut). 

'  Ch.  RicHET.  Mesure  des  combustious  respiratoires.  [Areb.  de  pbys., 
janv.  1B80,  n*  1,  p.  19.) 
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Exp.  XVUI.  —Chien  do  14'",100.  Pression  à  l'inspiration,  0-,20; 
preâsion  à  l'expiration,  0",35. 

Ventilalion  en  vingt  minutes;  187>",70,  soit  38  litres  par  kilagramme 
et  par  heure,  ca  qui  est  un  cbilTre  peu  distant  du  cliiffre  donné  par 
les  chiens  qui  respirent  A  faible  pression. 

Exp.  XIX. —  Chienne  de  6*1,20  (nourrice).  Ventilation  en  18"  =66  li- 
tres. Pression  à  l'inspiralion,  0",SO  ;  pression  à  l'expiration,  0°>,35. 

Ventilation  par  kilogramme  el  par  heure  ^  35  litres  (chiffre  légè- 
rement infôrieur  i  la  ventilation  normale  des  chiens  de  cette  taille). 

Exp.  XX.  —  Petite  chienne  caniche  de  3"^, 100.  Pression  ù  l'inspi- 
ration, O^.IS:  pression  â  l'expiration,  0%17.  De  i  heures  à  S  h.  35,  la 
ventilation  est  de  ^''^,00,  soit  de  11">,30,  chifTre  bien  difTérent  de  la 
ventilation  normnlo  (suffisant  cependant),  mais  il  faut  noter  que  pour 
une  toute  petite  chienne  la  pression  0">,17  peut  passer  pour  forte. 

Exp.  XXI.  —  Chien  do  10  kilogrammea.  Pression  à  l'inspiration, 
0'',20;  pression  à  l'expiratioD,  0",24;  ventilation  eut!  minutes,  28'", 55; 
soit  19  litres  par  kilogramme  et  par  heure. 

Nous  appelons  l'attention  sur  l'expérience  suivante,  qui 
paraît  plus  détaillée  que  les  précédentes,  au  point  de  vue  des 
accroissements  successifs  de  la  pression. 

Exp.  XXII.  —  Chien  griffon  de  3*',500.  Pression  à  l'inspiralion, 
0°',t8;  pression  à  l'expii-ation,  0>°,17  pendant  16  minutes;  ventilation 
par  kilogramme  et  pai-  heure,  38  litres. 

Ici  un  repos  : 

Pression  à  l'inspiration,  O^.OS;  preasion  à  l'expiration,  O^.â^  pen- 
dant lô  minutes;  ventilation  par  kilogramme  et  par  heure,  39  litres. 

Ici  un  repos  : 

Pression  b  l'inspiration,  0",tl;  pression  à  l'enp  ira  lion,  0,29  pen- 
dant 17  minutes;  ventilation  par  kilogramme  et  par  heure,  33  litres. 

Ici  un  repos  : 

Pression  à  l'inspiration,  0",15  ;  pression  à  l'expiration,  0"',29  pon- 
dant 15  minutée;  ventilation  par  kilogramme  et  par  heure,  36  litres. 

Ici  un  repos  : 

Presflion  à  l'inspiration,  0°',19;  pression  à  l'expiration,  O",^  pen- 
dant 15  minutes;  ventilation  par  kilogramme  et  par  heure,  23  litres. 
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Ici  un  repos  : 

Pression  à  l' inspiration,  0^,30;  pression  à  l'expiratioD,  0",29  pen- 
dant 5  minules^  ventilstîon  par  kilogramme  et  par  heure,  10"',1;  alors 
il  s'asphyxie,  et  on  fait  la  respiration  artifloielle. 

Après  repos  : 

Pression  A  l'inspii-ation,  0",29  ;  pression  à  l'expiration,  0",91  ; 
respire  bien  de  &  h.  61  &  6  h.  6  et  donne  alors  une  veotilation  de  13'",8 
(suffisante)  ;  mais  de  6  h.  S  A  S  h.  17,  il  s^phyxie  avM  une  ventilation 
de  6"<,&  (insntBsante). 

On  diminue  encore  La  pression  : 

Pression  A  l'inipiralion,  0",25  ;  pression  A  l'expiration,  0",11  ;  ven- 
tilation, 6"',6.  Alors  il  s'asphyxis. 

Il  ressort  de  cette  expérience  qu'une  ventilation  qui  serait 
normalement,  chez  un  petit  chien,  de  3*",50,  égale  à  50  litres 
environ,  devient,  quand  la  pression  s'élève,  égale  à  35  litres 
environ  ;  qu'elle  est  suffisante  avec  23  litres,  mais  insuffisante 
avec  10"',7.  On  remarquera  aussi  l'effet  de  la  fatigue,  très 
caractéristique,  puisque  Iç  chien  ne  peut  plus  avoir  à  la  fin 
de  l'expérience  la  même  ventilation  qu'au  début,  toutes  con- 
ditions égales  d'ailleurs. 

Exp.  XXIII.  —  Chienne  de  6^i,300  (rei^oit  0*',4  de  morphine). 
Pression  A  Tinspiration,  0",iS  ;   pression  A  l'expiration,  0°>,lâ. 
De  î  h.  30  A  3  h.  30,  ventilation  ëgale  A  100"',15;  soit  par  kilogramme 
par  heure,  16  litres. 


De  3  h.  30  à  3  h.  50  :  pressi 


l'expiration,  0^,16  ;  ventilation  par  kilogrsmme  et  par  heure,  10'",8. 

De  3  h.  50  A  4   b.  40  :  pressio 
l'expirstlon,  0™,ii  ;  ventilation  par  kilogramme  et  par  heure,  11"', 4. 


Ue  4  h.  10  A  1  h.    30  :  pressi 


De  4  b.  30  à  4  b.  50:  pressi 


l'expirslion,  0™,32;  ventilation  par  kilojrranime  et  par  heure,  11' 


Del  h.  59  A  6  h.  19:  pressi 


De  5  h.  19  à  5  h.  30:  pressi 


A  l'inspirslion,  O^.lâ;  pression  A 


là  l'iospirstion,  C",!!;  pression  A 


l'expiration,  0~,95;  ventilation  par  kilogramme  et  par  heure,  il'",9. 


ion  A  l'inspiration.  Qu'ils;  pression  A 


I  à  l'inspiration,  0~, là;  pression  à 


l'expiration,  0",36  :  ventilslion  par  kilogramme  et  par  heure,  10''', 4. 


lA  l'inspiration,  O^.lâ;  pression  A 


l'expiration,  0<°,3S  ;  ventilation  par  kilogramme  et  par  heure,  O^'.O. 
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La  pression  étant  portée  (à  l'expiration)  à  0",44,  le  chien 
s'asphyxie. 

Exp.  XXIV.  —  Chien  <le  8  kilo  grain  in«B.  Pressiao  &  l'inspiration, 
O^iSO;  pression  k  l'expintioD,  O^jlB;  v«ntiIalion  par  kilogramme  et 
par  heure,  19"»,8. 

Exp.  XXV.  —  Chienne  de  1  kilogrammes  (0,0S  de  morphine).  Prea- 
BÎon  i  l'inspiration,  0",3B  ;  pression  à  l'expiration ,  O^ilS  ;  ventilation 
par  kilogramme  et  par  heure,  ]4i'*,00. 

Exp.  XXVI.  —  Chienne  do  l'i,600.  Pression  i  l'inspiralion,  (hS8  ; 
pression  à  respiration,  0<°,I0;  venlilalion  par  kilogramme  et  par 
heure,  Sâ^'iS.  — Alors  on  élève  la  pression  à  0<°,4S,  ce  qui  amène  l'as- 
phyxie en  i  minutée,  aveu  une  ventilation  par  kilogramme  et  par 
heure,  15''' ,2.  —  Pression  à  l'inspiration,  0'°,35;  pression  à  l'expira- 
tion, O^ilû  ;  ventilation  par  kilogramme  et  par  heure,  21,5  ;  pression  A 
l'inspiration,  0,41;  pression  à  l'expiration,  0'*,I0,' venUlation  par  kilo- 
gramme et  par  heure,  i1^\A  (inauftiBante). 

L'ensemble  de  ces  faits  peut  se  résumer  dans  le  tableau 
suivant  : 

D'après  des  expériences  que  l'un  de  nous  a  déjà  publiées 
en  partie',  on  doit  supposer  que,  chez  des  chiens  normaux 
respirant  avec  une  pression  faible,  environ  0",05  d'eau,  la 
ventilation  est  la  suivante  :  elle  varie,  bien  entendu,  avec  le 
poids  de  l'animal. 

pu  ItilogruDiiM 

Chien  de  tô  kilogrammes SO  litres. 

—        20  —  23    — 


—  8  —  50    — 

Ce  sont  là  des  données  approximatives,  car  la  ventilation 
d'un  chien  tpachéotomisé  et  attaché  est  en  grande  partie  sou- 
mise à  son  état  psychique.  Selon  qu'il  se  débat  plus  ou  moins 
et  essaye  de  crier,  sa  ventilation  sera  plus  ou  moins  considé- 
rable. 


'  Ch.  Ricbbt,  Areb.  de  phyr.,  janv.  1800,  p.  21. 
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Dans  ces  conditions,  on  peut  tant  bien  que  mal  comparer 
l'efTet  des  fortes  pressions  avec  les  pressions  faibles,  ce  qui 
nous  permettra  de  dresser  le  tableau  suivant  : 


™„™ 

..j:;,-:.-.!;,a.. 

n>r>i  H  ciKB. 

■ne  piM"» 

' 

nfvtMn. 

Il  KBlilltioD  >orDalr 
ég.l.4>0D. 

I^S 

» 

lil 

lil 

M 

»1,S 

m 

S 

0,11 

13.S 

31 

1* 

e 

80 

3,5 

0,ii 

38 

78 

l).ÏO 

w 

so 

0,«l 

n 

100 

0,»i 

so 

o.st 

3X 

lis 

O.îl 

0,S5 

38 

0,% 

as 

o,w 

39 

90 

9,5 

0,g« 

ai 

3,5 

O.tl 

33 

47 

o,at. 

8,e(iiit.ti.). 

34 

0,Si 

18,8 

84 

0,33 

13,5 

0,34 

16,8 

0,3--. 

il  ,5 

0,37 

ii.i 

SO 

0,ÏS 

II 

33 

0,*l 

«   (iii™n.). 

41 

fj 

o.tl 

6     {IBWII.]. 

Î3 

« 

0,43 

IS    (Imuff.]. 

37 

19 

0,« 

11,4 

47 

19 

0,54      " 

0,3(IiiiiiH.)- 

« 

En  groupant  ces  chilTres,  on  voit  que  si  pour  des  pressions 
de  0'",IJi3  (et  il  n'est  pas  possible  de  savoir  exactement  la 
ventilalion  d'un  chien  normal  à  des  pressions  moindres)  la 
venlilalion  est  de  100,  elle  sera  : 

Pour  ineanons  <iâ  O",!!  à  O^aO,  de 83    (suff.) 

Pour  pressions  do  ^",29  à  O'-.SS,  de 49       — 

Pour  prestions  de  0>",tO  à  O'',bo,  de 31  (insuff.) 

De  là  celte  conclusion  : 

1"  La  ventilation  diminue  avec  la  pression  à  vaincre.  ' 
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â*  Cette  diminution,  répondant  à  une  pression  à  vaincre 
de  0",30  à  O^.IO,  peut  comporter  50  0/0  de  la  ventilation 
normale  sans  déterminer  d'asphyxie. 

3*  L'asphyxie  survient  quand  la  diminution  représente 
environ  60  0/0  de  la  ventilation  normale,  diminution  qui  a 
lieu  quand  la  pression  à  vaincre  atteint  ou  dépasse  0^,40. 


B,  Ventilation  des  chiens  morphines. 

L'examen  des  chiens  morphines  conduit  à  un  résultat  fort 
intéressant. 

Voici,  en  eiTet,  le  tableau  résultant  des  expériences  faites 
sur  des  chiens  non  chloralisés ,  mais  seulement  morphines  : 


nin  !■  •«ilLiii» 

FoiH  an  anu. 

01  p*C    btBK. 

U  TOtilalisn  Barmila 

H*it  «  100- 

m 

lit 

lii 

t'' 

0,08 

10 

»  ii—tt.) 

S 

0,01 

li 

ti 

U.IO 

10.8 

33.B 

« 

0,10 

10 

S 

10 

0,11 

*,ï 

1» 

10 

0,H 

lï  (Utort.) 

0,U 

a.s 

« 

» 

0,15 

«,8 

34 

s 

0,1« 

Il.l 

» 

» 

0,10 

18.t 

53 

10 

0,18 

',* 

SI 

0.1» 

5,8 

13 

10,11 

« 

O.tJ 

13,7 

« 

0.Î3 

Î6 

= 

0,iS 

7,7 

Dans  ces  expériences,  les  ventilations  ont  été  sunîsanles, 
sauf  une  seule.  En  laissant  de  côté  deux  expériences  où  la 
ventilation  a  été  assez  forte,  on  voit  que  le  rapport  de  la  ven- 
tilation avec  pression  à  la  ventilation  normale,  supposée  égale 
à  100,  a  été  de  â2,  34,  29,  22, 19,  32,  20;  soit,  en  moyenne, 
de  25. 
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Ainsi,  chez  les  chiens  morphines,  la  ventilation  est  suffi- 
sante, lorsqu'elle  n'est  que  le  quart  de  la  ventilation  normale; 
tandis  que,  chez  les  chiens  normaux,  elle  est  tout  à  fait  insuf- 
fisante lorsqu'elle  approche  du  tiers  de  la  ventilation  normale. 

Cela  tient  évidemment  à  la  diminution  des  échanges  chi- 
miques chez  les  animaux  morphines,  et  je  serais  tenté  de 
croire  que  cette  diminution  des  échanges  est  due  simplement 
à  la  moindre  agitation  de  t'animai,  qui  reste  silencieux,  sans 
s'agiter,  quand  il  est  morphine,  alors  qu'il  lutte  et  se  débat 
violemment  quand  il  n'a  pas  reçu  de  morphine. 

C.  Ventilation  des  chiens  chloralisés. 

Chez  les  chiens  chloralisés,  nous  voyons  le  taux  de  la 
ventilation  suffisante  s'abaisser  encore . 


Timiutioi 

«Lr.V."™"«[« 

el  p>[  h«an. 

igll>  k  100. 

■1 

lii 

0 

0.16 

H,* 

31 

10 

0,17 

o.n 

9,î 
8.1 

19 

O.M 

19,8 

K 

(.,» 

19,5 

b6 

0,Î3 

8,1 

19 

0,35 

9,1 

W 

0,38 

8,3 

13 

0,,b 

7,0 

ïl  ([n.n(f.). 

On-voit  que.-Gliflzlesdiiens  chloralisés,  comme  chez  les 
chiens  morphines,  une  ventilation  dont  la  valeur  est  seule- 
ment de  20  à  25  0/0  de  la  ventilation  normale  est  encore 
suffisante.  Mais  on  est  là  à  la  limite  :  car,  si  la  ventilation  n'est 
plus  que  le  cinquième  de  la  ventilation  normale,  la  vie  de 
l'animal  est  précaire,  et  il  court  grand  risque  de  s'asphyxier. 

En  résumant  ces  données  diverses  et  en  prenant  comme 
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type  un  chien  de  10  kilogrammes ,  nous  avons  tes  équations 
suivantes,  relatives  à  sa  respiration  : 

Oxy^ae  ooDsommé  par  kilogramms  et  par  heure... .  0,89 

CO*  produit                           —                                      ....  0,66 

Ventilation  de  luxe              —                                      34 .00 

Ventilation  nâcessaire        —                                     17,00 

VeQlilation  néceaeaire  (pendant  le  repos  et  la  ohlorali- 

sation 1,00 

Oxygène  de  la  veniilalion  de  luxe 6,80 

—  delà  ventilation  nécessaire 3,40 

—  de  la  venlilaliOD  nécessaire  pendant  le  chloral.  1,40 

Dans  un  prochain  mémoire,  nous  déterminerons  les  con- 
ditions suivant  lesquelles,  à  ces  fortes  pressions,  la  respi- 
ration se  régularise. 
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LES    LOIS 


L'ÈCHAUFFEHENT  PRODUIT. PAR  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE 
d'après  les  expArlsiiees  snr  l«s  ntuclw  isolta. 


PBRTURBA.TI0N8  QUI   L  ALLOHGEUÉM    DE  CBS   MUSCLES, 

80U6  l'iIIFLUXHCE  D'UH  ACCHOISSBIIBHT  DE   LA   PATIOUB  OU  DB  LA  CHAROBt 

INTRODUIT  DANS   LES  FKBNOlliNBS 

THIIUIIQUBS    NORMAUX    DB    LA    CONTRACTION 

P*r  U.   A,   CHAUVCAU 


J'ai  commencé,  dans  une  série  de  communications  faites 
tout  récemment  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  la  publi- 
cation des  recherches  que  je  poursuis  depuis  quelques  années 
sur  la  thermodynamique  musculaire.  Il  m'a  paru  que  je  de- 
vais proliter  de  l'occasion  du  dixième  congrès  inlernalional 
de  médecine  pour  montrer  dans  le  pays  même  d'où  sont  soi-- 
ties  le  plus  grand  nombre  de  recherches  pi-écises  auxquelles 
cette  importante  question  a  donné  naissance  que  les  faits  très 
nets,  très  sûrs  établis  par  ces  recherches  expérimentales 
s'adaptent  tous  aux  lois  que  j'ai  tirées  des  miennes. 

Je  dois  d'abord  exposer  en  quelques  mots  le  point  de  vue 
sous  lequel  j'ai  envisagé  la  question. 

En  mécanique,  l'acception  donnée  au  mot  travail  entraine 
l'idée  d'une  résistance  vaincue,  multipliée  par  le  chemin  que 
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parcourt  le  point  d'application  de  cette  résistance.  Si  la  résis- 
tance—  ou  la  charge  —  est  soulevée,  le  travail  est  dll  positif; 
si  elle  est  abaissée,  le  travail  est  dit  négatif. 

Mais  le  mot  travail  peut  être  encore  employé  dans  un  sens 
plus  général.  Il  convient  très  bien  à  la  désignation  de  tout  acte 
entrainant  une  dépense  —  ou  plus  correctement  une  transfor- 
mation —  d'énergie. 

Les  physiologistes  ont  un  grand  intérêt  à  comprendre  le 
travail  de  cette  dernière  manière,  en  quelque  sorte  générique, 
tout  en  acceptant,  à  titre  spécifique,  l'acception  restreinte 
donnée  au  mol  travail  par  les  mécaniciens. 

Et,  en  effet,  tout  organe  vivant  qui  est  en  état  d'activité 
fonctionnelle  est  une  machine  qui  travaille,  en  dépensant  de 
l'énergie.  Si  c'est  un  muscle,  il  pourra,  en  agissant  sur  le 
dévier  osseux  qu'il  est  chargé  de  mouvoir,  soulever  une  charge 
et  faire  ainsi  du  travail  positif  extérieur,  dans  le  sens  où  l'en- 
tendent les  mécaniciens,  travail  qui  emmagasinera  et  sauvera 
ainsi  de  la  dispersion  immédiate  une  partie  de  l'énergie 
dépensée  par  la  contraction  musculaire.  Mais  il  n'est  pas  né- 
cessaire que  cet  acte  extérieur  se  produise  pour  qu'il  y  ait 
travail  musculaire.  Même  en  se  contractant  à  vide,  le  muscle 
exerce  son  activité  fonctionnelle,  autrement  dit  traysille,  en 
consommant  de  l'énergie,  qui  alors  se  disperse  tout  entière  en 
chaleur  sensible  rayonnante.  De  même,  le  cylindre-axe  qui 
conduit  une  excitation,  la  cellule  nerveuse  qui  la  réfléchit  ou 
l'engendre,  les  appareils  terminaux  moteurs  qui  communi- 
quent cette  excitation  aux  faisceaux  musculaires,  etc.,  toutes 
ces  machines  élémentaires  de  l'être  vivant  consomment  do 
l'énergie,  qu'ils  rejettent  finalement  sous  forme  de  chaleur 
sensible.  Donc,  ils  travaillent  :  les  forces  vives  chimiques  qui 
entrent  alors  en  jeu  font  du  travail  physiologique  avant  de 
restituer  au  monde  extérieur,  sous  cette  forme  thermique, 
l'énergie  qu'elles  représentent.     . 

Dans  le  muscle  qui  fait  l'objet  de  cette  étude,  le  travail 
physiologique  est  constitué  par  la  contraction  musculaire  ;  ou, 
pour  parier  un  langage  plus  explicite  qu'autorise  la  concep- 
tion  de  Schwann  et  d'Ed.Weber  sur  la  nature  du  phénomène, 
ce  travail  physiologique  du  muscle,  c'est  la  création  de  l'éias- 
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ticité  parfaite  que  l'oi^ane  acquiert  tout  à  coup  quand  il  se 

met  en  état  d'activité  fonctionnelle. 

Deux  sortes  d'organes  élémentaires  interviennent  dans  cet 
sele  :  1*  les  plaques  motrices  terminales  qui  font  corps  pour 
ainsi  dire  avec  le  tissu  contractile  et  lui  communiquent  l'ex- 
citation provocatrice  de  son  travail  propre  ;  2'  les  faisceaux 
musculaires  qui  exécutent  la  contraction,  en  prenant  cet  état 
d'élasticité  parfaite  dans  lequel  réside  l'essence  même  de  l'ac- 
tivité musculaire. 

Les  uns  et  les  autres  de  ces  organes  élémentaires  travaillent 
physiologiquement  et  consomment  ainsi  de  l'énergie  quand 
le  muscle  se  contracte. 

Du  travail  physiologique  des  plaques  motrices  terminales, 
je  ne  dirai  rien,  parce  que  c'est  une  question  fort  délicate, 
abordée  pour  la  première  fois  dans  mes  recherches,  et  sur 
laquelle  il  n'existe,  dans  les  publications  antérieures,  aucun 
document  qui  puisse  être  discuté  ici  :  l'énergie  dépensée  par 
la  mise  en  activité  des  terminaisons  nerveuses  motrices  n'a, 
en  effet,  jamais  été  distinguée  de  celle  qui  est  employée  par  le 
tissu  même  des  faisceaux  musculaires.  Je  ne  m'occuperai 
donc  que  du  travail  physiologique  de  ces  derniers,  en  laissant 
complètement  de  côté  le  travail  nerveux  qui  en  est  le  précur- 
seur obligé. 

Dans  toutes  les  conditions  possibles  de  son  travail  physio- 
l(^que,  le  muscle  est  soumis  à  deux  influences  essentielles 
qui  dominent  son  mécanisme  :  la  charge  soutenue  par  le  mus- 
cle peut  être  plus  ou  moins  lourde,  et  le  raccourcissement  de 
la  contraction  plus  ou  moins  prononcé.  Donc,  ce  qu'il  im- 
porte de  déterminer,  dans  toutes  les  études  qui  visent  le  mou- 
^-ement  énergétique,  pendant  le  travail  phsyiologique  du 
muscle,  c'est  l'action  de  ces  deux  influences  sur  la  création 
de  l'élasticité  de  contraction  ou  élasticité  active  du  muscle  et 
sur  réchauffement  relatif  qui  en  résulte  pour  celui-ci,  c'est-à- 
dire  sur  la  proportion  d'énergie  que  son  activité  met  en  jeu. 

J'ai  étudié  ces  deux  influences  dans  te  cas  de  contraction 
volontaire  du  muscle  biceps  de  l'homme,  contraction  employée 
tantôt  au  soutien  fixe  d'une  charge,  tantôt  au  soulèvement  et 
à  l'abaissement  de  cette  charge.  Dans  le  premier  cas  (con- 
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traction  statique)  le  levier  antibrachial  est  immobilisé  par  la 
neutralisation  réciproque  des  deux  forces  agissant  sur  lui, 
c'est-à-dire  la  résistance  représentée  par  la  charge  soutenue 
et  la  puissance  constituée  par  la  force  élastique  musculaire. 
Dans  le  second  cas  {contraction  dynamique),  le  levier  anti- 
brachial se  meut,  autour  de  son  point  fixe,  d'un  mouvement 
uniforme,  ce  qui  ne  change  rien  aux  conditions  d'équilibre 
des  deux  forces  appliquées  au  levier. 

En  fait,  les  résultats  des  expériences  instituées  pour  étu- 
dier ces  deux  cas  ont  démontré  que  l'un  et  l'autre  sont  soumis 
aux  mêmes  lois  fondamentales,  quant  à  la  création  de  la  force 
élastique  de  contraction  et  à  l'énergie  dépensée  par  cette 
création. 

Ainsi,  en  ce  qui  regarde  le  premier  cas,  on  démontre  que 
la  force  élastique  qui  fait  équilibre  aux  poids  soutenus  à 
hauteur  fixe  par  le  muscle  en  contraction  statique,  ainsi  que 
réchauffement  musculaire  témoin  de  fénergie  mise  en  jeu 
pour  la  création  de  cette  force  élastique,  est  fonction  de  h 
charge  multipliée  par  le  degré  de  raccourcissement  du 
muscle. 

Pour  le  deuxième  cas,  l'étude  que  j'en  ai  faite  parallèle- 
ment à  celle  du  premier  m'a  permis  de  conclure  ainsi: 

1*  />a  force  élastique  employée,  dans  le  cas  de  contraction 
dynamique,  à  faire  équilibre  aux  résistances  constituées  par 
les  charges  que  le  raccourcissement  ou  rallongement  mus- 
culaires font  monter  ou  descendre,  d'un  mouvement  uni- 
forme, représente  sensiblement  la  moyenne  de  f  élasticité 
active  possédée  par  le  muscle  maintenu  en  contraction 
statique  dans  les  deux  positions  extrêmes  entre  lesquelles 
s'accomplissent  les  changements  de  longueur  de  f  organe. 

2"  Cette  élasticité  active  du  muscle  occupé  à  faire  du  tra- 
vail moteur  subit  les  mêmes  influences  que  la  force  élasti- 
que employée  au  soutien  fixe  des  charges  (travail  statique). 

Ainsi  (a),  comme  celle-ci,  celle-là  est  fonction  de  la  charge 
ou  de  la  résistance  multipliée  par  le  raccourcissement  mus- 
culaire. 

(h)  L'énergie,  source  de  cette  élasticité  dynamique,  se 
traduit  par  un  échauffement  qui  est  proportionnel  ii  cette 


oyGooi^lc 


U  A.    CHAII\'EAU. 

dernière  et  qui,  partant,  peut  aussi  se  montrer  fonction  de 
la  charge  multipliée  par  le  degré  de  raccourcissement  du 
muscle. 

Voilà ,  d'après  mes  expériences  sur  le  biceps  de  l'homme, 
en  activité  volonlaire,  comment  se  manifestent,  au  point  de  vue 
thermodynamique,  l'influence  du  degré  de  raccourcissement 
musculaire  et  celle  de  la  charge.  Il  me  faut  montrer  mainte- 
nant que,  dans  toutes  les  expériences  antérieures  entreprises 
sur  les  muscles  isolés  de  la  grenouille,  ces  deux  influences  se 
sont  traduites  de  la  même  manière ,  malgré  les  apparences 
contraires  qui  se  sont  produites  en  certains  cas. 

Je  considérerai  successivement  le  cas  de  la  contraction  sta- 
tique et  celui  de  la  contraction  dynamique. 

1'  InQaencc,  sur  réchauffement,  du  degré  de  raccourcisse- 
ment musculaire  et  de  la  grandeur  de  la  charge  dans  le 
cas  de  contraction  statique. 

Il  importe  essentiellement  de  commencer  cette  élude  rétros- 
pective par  les  considérations  relatives  à  l'influence  exercée 
sur  réchauffement  par  le  degré  de  raccourcissement  du  mus- 
cle; c'est  une  introduction  nécessaire  à  celle  de  l'influence  des 
charges. 

Rien  de  plus  facile  de  mettre  en  évidence ,  en  se  servant 
des  muscles  isolés  de  la  grenouille,  l'influence  du  degré  de 
raccourcissement  du  muscle,  contracté  pour  soutenir  un  poids, 
sur  l'échaulTement  indicateur  de  ta  proportion  d'énergie  con- 
sacrée à  la  création  de  la  force  élastique  qui  fait  équilibre  au 
poids.  On  constate  alors  que  la  tétanisation  de  ces  muscles  tes 
échauiïe  d'autant  plus  que  cette  tétanisation  les  raccourcit  da- 
vantage, le  poids  soutenu  restant  toujours  le  même.  Le  fait  a 
été  signalé  dans  toutes  les  expériences  antérieures  des  phy- 
siologistes, quoiqu'ils  n'aient  pas  su  le  rattacher  expressément 
à  sa  véritable  cause.  Je  citerai  particulièrement  les  premières 
en  date,  celles  de  Meyerslein  et  Thiry  '.  Ils  ont  parfaitement 
vu  que  si,  par  variation  de  l'intensité  de  l'excitation  ou  par 

■  Hcah  aad  Prenttfa  Zeilsebriti,  l,  XX,  p.  i5. 


D.qitizeabyG00<^lc 


ECHAUFPBHBKT  PRODUIT  PAtl   LA   CONTRACTIOH  HUSCULAIRB.  KO 

suite  de  fatigue,  un  muscle  tétanisé  soutient  un  même  poids  à 
des  hauteurs  diiTérentes,  l'échaufTemenl  musculaire  se  montre 
sensiblement  proportionnel  à  la  hauteur  de  soutien  du  poids 
—  je  dis,  moi,  au  degré  de  raccourcissement  du  muscle.  Je 
pourrais  citer  nombre  d'autres  expériences  que  j'ai  le  droit 
d'interpréter  de  la  même  manière ,  entre  autres  les  expé- 
riences XXX  et  XXXI  du  mémoire  de  Heidenhain  '.  Celui-ci 
a  constaté  également  que  le  soutien  d'une  même  charge  à  des 
hauteurs  différentes,  par  un  muscle  tétanisé,  engendre  plus  de 
chaleur  quand  le  soulèvement  déterminé  par  la  contraction 
est  plus  considérable.  Mais,  quoique  évidemment  son  atten- 
tion ait  été  éveillée  sur  ce  point,  Heidenhain  ne  distingue  pas 
davantage  l'effet  produit  par  la  contraction,  c'est-à-dire  le  sou- 
lèvement de  la  charge,  du  degré  même  de  la  contraction  ou 
du  raccourcissement  musculaire  *  ;  or  il  importe  beaucoup  de 
faire  cette  distinction. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  en  effet,  que  la  hauteur  de  soulève- 
ment de  la  charge  et  le  degré  de  raccourcissement  du  muscle 
pussent  être  pris  pour  termes  équivalents.  On  ne  saurait  éta- 
blir de  confusion  entre  ces  termes  sans  s'exposer  à  commettre 
de  graves  erreur,  comme  cela  va  être  démontré. 

(a)  Distinction  entre  la  hauteur  de  soutien  ou  de  soulè- 
vement de  la  charge  et  lo  degré  do  raccourcissement  du 
muscle.  —  En  effet,  la  hauteur  de  soulèvement  de  la  charge 
est  une  valeur,  et  le  degré  de  raccourcissement  du  muscle 
CQ  est  une  autre. 

La  hauteur  de  soulèvement  est  la  quantité  absolue  dont  le 
muscle  se  raccourcit.  Le  degré  de  raccourcissement  est  le 
rapport  de  cette  quantité  absolue  à  la  longueur  normale  du 
muscle  à  l'état  de  repos. 

Donc,  tout  ce  qui  modifiera  cette  longueur  normale  ou  na- 
turelle changera  la  valeur  dudit  rapport,  quand  même  le  pre- 

'  iieehaniacbe  Laialaag,  Wirmeealwlckluag  aad  SloffamaaU  bei  der 
Mask«Ubitigkeit.  —  Bia  Beitrag  zur  Théorie  der  Mttaktlkritte.  Leip- 
EÎK,  1864. 

*  Voici  leitaeltemeot  la  codcIusIud  de  Heidânhain  :  n  Die  WBrmeenlwieklung 
beim  Telanus  viel  aehD«ller  sîokt,  bIb  dis  Hubhôhen,  wcim  die  Erregbarkeil 
■Umalig  sbnimmt.  ■  (P.  133.] 
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mier  terme  de  celui-ci,  c'est-à-dire  la  hauteur  du  soulèvement 
ne  changerait  pas. 

Or,  la  charge  peut  dans  certaines  conditions  modifier 
considérablement  la  longueur  naturelle  du  muscle  ;  il  importe 
de  se  renseigner  exactement  sur  cette  influence. 

(b)  Do  l'allongement  que  la  charge  Fait  éprouver  au  musclo 
(isolé)  pendant  l'état  de  repos.  Influence  que  cet  allongement 
exerce  sur  lo  degré  de  raccourcissement  et  sur  la  dépense 
corrélative  d'énergie,  quand  le  muscle  entre  en  contraction 
statique.  —  La  longueur  naturelle  du  muscle ,  à  l'état  de 
repos,  ne  trouve  sa  détermination  vraie  que  dans  les  organes 
ayant  conservé  leurs  insertions  sur  les  leviers  osseux.  L'allon- 
gement des  faisceaux  musculaires  est  alors  étroitement  limité 
par  l'étendue  des  déplacements  permis  à  ces  leviers  osseux. 
Il  ne  peut  aller  au  delà.  Voilà  bien  la  condition  de  la  longueur 
naturelle  du  muscle  à  l'état  de  repos.  Ainsi,  le  muscle  biceps 
possède  celte  longueur  naturelle  de  l'état  de  repos,  c'est-à-dire 
son  plus  grand  allongement  physiologique ,  quand  l'avant- 
bras  est  complètement  étendu.  Aucune  charge,  quelle  qu'elle 
soit,  ne  pourra  lui  donner  un  plus  grand  allongement. 

Mais  si  le  muscle  est  séparé  de  son  insertion  osseuse  mo- 
bile, si  la  charge  est  supportée  directement  par  l'extrémité 
rendue  libre,  alors  l'allongement,  sous  l'intluence  de  la  charge, 
n'étant  plus  limité  par  un  obstacle  mécanique,  obéit  librement 
aux  lois  d'Ed.  Weber.  Cet  allongement  peut  donc  s'exagérer 
considérablement ,  plus  ou  moins ,  suivant  la  valeur  de  la 
charge  et  le  degré  de  fatigue  des  faisceaux  charnus.  Il  en  ré- 
sulte nécessairement  de  profondes  modifications  dans  le  rac- 
courcissement musculaire  provoqué  par  les  excitations. 

Le  raccourcissement  étant  en  eiTet  un  phénomène  essen- 
tiellement relatif,  peut  porter  sur  le  quart,  le  tiers,  la  moi- 
tié, etc.,  de  la  longueur  du  muscle.  Par  exemple,  un  muscle 
ayant  au  repos ,  sous  la  traction  d'une  légère  charge ,  une 
longueur  de  9  centimètres,  se  raccourcira  d'un  tiers  s'il  perd 
3  centimètres  en  se  contractant.  Supposons  maintenant  que,  la 
charge  étant  majorée,  le  muscle  prenne,  à  l'état  de  repos,  la 
longueur  de  12  centimètres.  Que  si  alors  il  perd  encore  3  cen- 
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limètres  en  se  contraclant ,  le  raccourcissement  deviendra 
moindre  que  dans  le  premier  cas;  au  lieu  d'un  tiers  il  sera 
seulement  d'un  quart  de  la  longueur  du  muscle. 

Voilà  donc  deux  soulèvements  égaux  ayant  porté  la  charge 
à  la  même  hauteur  au  dessus  de  son  point  de  départ,  c'est-à- 
dire  à  3  centimètres,  et  qui  pourtant  n'ont  pas  raccourci  le 
muscle  de  la  même  quantité.  Dans  un  cas  le  raccourcissement 
a  été  d'un  tiers,  dans  l'autre  d'un  quart.  On  voit  bien,  par  cet 
exemple,  qu'il  est  important  de  distinguer  le  raccourcissement 
musculaire  que  détermine  une  contraction  de  la  hauteur  à 
laquelle  celle-ci  élève  et  soutient  une  charge. 

L'importance  de  cette  distinction  est  surtout  considérable 
quand  il  s'agit  d'apprécier  l'énergie  mise  en  mouvement  par 
le  soulèvement  ou  le  soutien  des  charges,  puisque,  à  charge 
égale,  cette  énergie  est  fonction  du  degré  de  raccourcissement 
musculaire.  Les  influences  qui  modifient  la  longueur  du  mus- 
cle au  repos  peuvent  donc  modifier  aussi  considérablement  la 
quantité  d'énergie  que  celui-ci  met  en  mouvement,  quand  il 
se  raccourcit  pour  soulever  et  soutenir  une  charge.  De  là 
un  échauiïement  toujours  moindre,  à  soulèvement  égal  des 
charges,  avec  les  muscles  soumis  à.  un  allongement  extra- 
physiologique, 

(c)  Des  effets  thermiques  résultant  de  la  mise  en  Jeu  de 
l'extensibilité  des  muscles  soumis  à  une  traction  qui  en  aug- 
mentent la  longueur  normale.  —  Mais  il  est  encore  une  autre 
cause  qui  concourt  très  puissamment  à  diminuer  réchauffe- 
ment dû  à  la  contraction  dans  le  cas  d'allongement  extra- 
physiologique des  muscles.  Je  veux  parler  des  conditions 
toutes  particulières  dans  lesquelles  l'allongement,  produit  par 
la  mise  en  jeu  de  l'extensibilité  des  muscles,  place  ces  orga- 
nes au  point  de  vue  des  propriétés  thermiques.  En  effet,  on 
sait,  depuis  les  expériences  de  B.  Danilewski  '  et  de  M  Blix*, 
que  les  muscles  allongés  par  une  traction  s'échauffent,  comme 

•  ThennodyDftmiicbe  [lotenudiuiiEaD  am  Hutkel.  {PÙaget'a  Arobiv,  Bd  X\I; 
1880.) 

*  Zur  BeleDChtUDg  der  Fra^e,  ob  Warme  bai  dar  Muskalkonlralction  sich  in 
ntachonucbe  ArUit  umsetie.  [Ztitaehrifl  fur  Biologie,  Bd  XXI,  14.  F.  Il[.) 
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le  ferait  une  lanière  en  caoutchouc.  Si,  au  contraire,  étant 
étendus,  on  les  laisse  revenir  sur  eux-mêmes,  ils  se  refroidis- 
sent. 11  se  passe  alors  un  phénomène  précisément  inverse  à 
celui  qui  s'observe  quand  le  muscle  se  rétracte  ou  s'allonge 
sous  l'influence  de  la  contraction  ou  du  relâchement  physiolo- 
giques. "Or,  le  muscle  surallongé  qui  entre  en  contraction  ne 
peut  pas  échapper  à  l'effet  de  la  rétraction  purement  physi- 
que :  il  s'est  allongé  au  delà  de  ses  limites  naturelles,  donc  il 
a  perdu  de  la  chaleur;  il  reprend  ses  dimensions  physiolo- 
giques, donc  il  absorbe  de  la  chaleur,  ce  qui  diminue  plus  ou 
moins,  suivant  les  cas,  réchauffement  de  la  rétraction  active. 

On  voit,  d'après  cela,  combien  il  importe,  quand  il  s'agit 
d'apprécier  les  phénomènes  thermiques  de  la  contraction,  de 
tenir  compte  des  intluences  qui  modifient  la  longueur  nor- 
male des  muscles. 

Ces  intluences  sont,  comme  on  le  sait,  de  deux  sortes  : 
1  •  celles  qui  tiennent  â  l'état  de  fatigue  des  muscles  ;  â"  celles 
qui  dépendent  de  la  charge. 

{d}  Modifications  imprimées  par  la  fatigua  au  raccourcis- 
sement et  à  réchauffement  musculaires  dans  les  organes 
isolés.  —  lorsqu'un  muscle  est  fatigué,  son  extensibiUté 
s'accroit,  en  sorte  que  la  même  charge  qui  l'allongeait  faible- 
ment au  début  d'une  expérience  l'allonge  beaucoup  plus  vers 
la  fin  de  l'expérience.  Supposons  que,  dans  les  deux  cas,  par 
des  excitations  convenablement  adaptées,  on  obtienne  un  sou- 
lèvement absolu  de  môme  valeur;  réchauffement  déterminé 
parla  contraction  sera  cependant  beaucoup  moindre  dans  le 
deuxième  cas  que  dans  le  premier,  parce  que  le  raccourcis- 
sement relatif  du  muscle  sera  moindre  et  que,  de  plus,  le 
muscle,  entraîné  par  l'effet  de  la  fatigue  au  delà  de  ses  limites 
naturelles,  absorbe  de  l'énergie  pour  la  reconstitution  de  sa 
longueur  normale. 

A  plus  forte  raison  observera-t-on  cette  différence 
d'échauffement,  si  c'est  la  même  excitation  qui  provoque  la 
contraction  dans  tes  deux  cas.  Le  muscle  en  état  de  fatigue 
soulèvera  la  charge  moins  haut  qu'avant  d'être  en  cet  état.  Le 
raccourcissement  relatif  de  ce  muscle  sera  encore  moins  pro- 
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nonce  et  la  différence  d'échauffement  se  prononcera  bien 
davantage.  Elle  arrivera  ainsi  à  paraître  même  exorbitante. 
C'est  le  cas  des  deux  expériences  citées  de  Heidenhain,  de 
l'une  d'elles  surtout,  où  le  soulèvement  de  la  charge,  à  la 
fin,  s'abaisse  â  1/15  de  ce  qu'il  était  au  début,  tandis  que 
réchauffement  du  muscle  descend  jusqu'à  1/57. 

(e)  ModiUcations  imprimées  par  la  gt'andeuv  de  la  charge 
aa  raccourcissement  et  à  réchauffement  musculaires  dans 
les  organes  isolés.  —  Quelques  mots  maintenant  sur  l'allon- 
gement dépendant  de  la  grandeur  de  la  charge.  Les  choses  se 
passent,  au  fond,  exactement  comme  dans  le  cas  précédent. 
Quand  un  poids  est  attaché  à  l'extrémité  libre  d'un  muscle  au 
repos,  la  traction  exercée  sur  le  muscle  l'allonge  beaucoup 
plus  si  le  poids  est  fort  que  s'il  est  faible.  Il  en  résulte,  pour 
le  raccourcissement  relatif  du  muscle  mis  en  contraction,  les 
mêmes  modifications  que  quand  l'allongement  survient  sous 
l'influence  de  la  fatigue.  On  devine  très  bien,  sans  que  j'aie 
besoin  d'insister,  les  grandes  perturbations  que  t'inlluence  de 
la  charge  est  capable  d'apporter  aux  manifestations  régulières 
de  réchauffement  causé  par  la  tétanisation  du  muscle  isolé. 
Pour  que  les  différents  échauffements,  sous  l'inlïuence  de 
charges  variées,  fussent  comparables,  il  faudrait  que  la  lon- 
gueur du  muscle  au  repos  ne  fut  pas  modifiée  par  la  charge. 
Comme  ceia  ne  peut  pas  être,  les  charges  fortes,  à  soulève- 
ment égal,  ne  provoquent  point  un  échauffement  proportionnel 
à  celui  des  charges  faibles. 

Ainsi,  dans  l'une  des  expériences  de  Heidenhain  (Versuch, 
XXXII,  p.  131)  une  valeur  à  peu  près  identique  du  soulè- 
vement de  la  charge  a  été  obtenue  dans  les  n"  5,  6,  1;  8, 
répondant  aux  chargés  400,  200,  lâO,  60  grammes.  Or, 
les  échauffements  correspondants  ont  eu  comme  valeur  pro- 
portionnelle les  chiffres  55,  39,  28,  25,  c'est-à-dire  qu'ils  ont 
décru  moins  vite  que  les  charges  soutenues.  Mais  il  est  clair 
que  la  charge  400  a  exercé  un  allongement  musculaire  beau- 
coup plus  considérable  que  ta  charge  60,  ce  qui  indique  que 
le  raccourcissement  relatif  du  muscle  a  été  moindre  avec  la 
première. 
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En  résumé,  pour  donner  leur  vraie  signification  aux  inté- 
ressantes expériences  que  je  viens  de  rappeler,  il  faut  tenir 
compte  des  influences  qui  modifient  la  longueur  nalarelle  du 
muscle.  Et  alors  on  voit  que  ces  expériences  se  prononcent 
dans  le  même  sens  que  les  miennes  :  la  grandeur  de  la  charge 
et  le  degré  du  raccourcissement  musculaire  y  influencent  de 
la  même  manière  l'échaulTement,  indice  de  l'énergie  mise  en 
œuvre  par  le  travail  statique  du  muscle. 

2"  Influence,  sur  réchauffement,  du  degré  du  raccourcisse- 
ment musculaire  et  de  la  grandeur  de  la  charge  dans  le 
cas  de  contraction  dynamique. 

Il  s'agit  de  montrer  maintenant  qu'il  est  possible  de  tirer 
des  études  antérieures  faites  sur  tes  muscles  isolés  de  la 
grenouille  la  justification  des  propositions  par  lesquelles  j'ai 
exprimé  les  caractères  du  mouvement  d'énergie,  satellite  de 
la  contraction  dynamique. 

On  peut,  en  efTet,  dans  les  faits  déjà  acquis  sur  le  travail 
positif,  trouver  une 'réponse  satisfaisante  aux  principales 
questions  qui  se  posent  dans  l'étude  de  l'énergie  mise  en 
œuvre  par  cette  contraction  dynamique. 

Est-il  vrai  que  l'énergie  dépensée,  loin  d'être  uniforme 
dans  chaque  phase  de  la  contraction,  débute  à  la  valeur  zéro 
et  s'accroisse  graduellement  avec  la  valeur  du  raccourcisse- 
ment quand  le  muscle  soulève  un  poids  et  fait  ainsidu  travail 
positif?  En  d'autres  termes,  est-il  exact  que  la  quantité 
d'énergie  dépensée  par  le  muscle,  aux  différents  temps  des 
changements  qu'il  imprime  à  son  élasticité  pour  élever  une 
charge,  soit  proportionnelle  aux  degrés  de  raccourcissement 
que  le  muscle  affecte  à  ces  différents  temps?  Esl-il  certain 
enfin  que  l'énergie  dépensée  soit  en  rapport  avec  la  valeur  de 
la  charge  ?  Tout  cela  peut  être  prouvé  à  l'aide  des  caractères 
attribués  par  les  auteurs  à  réchauffement  qu'éprouve  le 
muscle,  quand  il  fai,t  du  travail  mécanique,  en  se  raccourcis- 
sant plus,  ou  moins  et  en, soulevant  des  charges  plus  ou 
moins  fortes. 
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(a)  Échauffement  du  muscle  dans  le  cas  de  travail  positiC 
avec  charge  constante  et  raccourcissement  musculaire 
variable.  —  Il  était  surtout  intéressant  de  savoir  si,  d'après 
les  faits  publiés  dans  la  science,  la  loi  de  la  dépense  de 
l'énergie,  aux  ditTérents  temps  du  raccourcissement  du 
muscle  qui  élève  un  poids,  est  bien  conforme  à  la  formule 
donnée  ci-devant,  c'est-à-dire  si  l'énergie  consommée  dans 
chaque  phase  de  la  contraction  croit  avec  celle-ci.  Pour  cela, 
il  faut  chercher  les  expériences  dans  lesquelles  le  muscle  a 
travaillé  sous  des  raccourcissements  variables,  et  comparer 
entre  eux  les  différents  échauffements  produits  dans  les  diffé- 
rents cas. 

Ces  expériences,  on  les  trouve  dans  les  séries  du  mémoire 
de  Heidenhain  '.  Il  y  en  a  qui,  tout  en  visant  autre  chose  que 
la  démonstration  actuelle,  s'y  adaptent  parfaitement  et  se 
montrent  ainsi  d'autant  plus  probantes. 

Les  expériences  auxquelles  je  fais  allusion  appartiennent 
à  ta  catégorie  de  celles  que  Heidenhain  a  instituées  pour 
étudier  l'influence  de  la  fatigue  sur  la  production  de  chaleur 
par  le  travail  musculaire.  Dans  ces  expériences,  réchauffe- 
ment observé  représente  bien  la  totalité  de  l'énei^ie  mise  en 
mouvement  par  la  contraction  musculaire,  parce  que  le  dis- 
positif expérimental  ne  permettait  pas  d'empêcher  la  restitution 
au  muscle  de  l'énergie  absorbée  par  le  travail  extérieur. 
En  effet,  le  poids  soulevé  à  chaque  contraction  retombait 
librement  en  tendant  le  muscle  relâché.  Il  y  avait  donc  des- 
truction du  traviiil  positif  représenté  par  le  soulèvement  du 
poids  et  reprise  par  le  muscle,  sous  forme  de  chaleur  sensible, 
de  l'énergie  contenue  dans  le  travail  détruit.  Dans  ces  condi- 
tions, on  peut  considérer  les  indications  de  température 
fournies  par  les  expériences  de  Heidenhain  comme  étant  en 
correspondance  exacte  avec  l'énergie  totale  développée  par  le 
muscle. 

A  première  vue,  ces  indications  de  température  ne  témoi- 
gnent point,  loin  de  là,  en  faveur  de  la  démonstration  cher- 
chée !  En  effet,  les  expériences  de  Heidenhain,  au  nombre 

■  Loe.  eil.,  p.  7a,  77,  7d. 
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de  quatre,  donnent  les  résultats  moyens  que  voici  :  le  che- 
min parcouru  par  la  charge  soulevée,  quand  le  muscle  se 
contracte,  tombe  de  20  à  10,  du  fait  de  la  fatigue,  et  la  dimi- 
nution corrélative  de  l'échaufTement  musculaire  va  de  il  à  10. 
Celle-ci  est  donc  près  de  deux  fois  et  demie  plus  considérable 
que  la  diminution  du  chemin  parcouru  par  la  charge.  Il 
semble  ainsi  qu'il  n'y  ait  aucune  proportionnalité  entre 
l'échauflement  et  le  degré  du  raccourcissement  musculaire. 

Mais,  d'abord,  les  grandes  contractions  ont  peut-être  un 
peu  plus  de  durée  que  les  petites,  ce  qui  augmenterait,  pour 
les  premières,  le  temps  pendant  lequel  le  muscle  est  en  acti- 
vité, partant  la  dépense  d'énergie. 

De  plus,  et  c'est  là  le  point  capital,  les  résultats  de  ces 
expériences  doivent  subir  une  très  importante  correction, 
conformément  aux  conclusions  de  la  discussion  à  laquelle 
nous  venons  de  nous  livrer  à  propos  du  travail  statique.  Ici 
encore,  il  faut  compter  avec  Y  allongement  musculaire  déter- 
miné par  la  fatigue  et  avec  la  perturbation  que  cet  élément 
introduit  dans  l'activité  de  la  production  de  chaleur.  Si  le  che- 
min parcouru  par  la  charge  diminue  seulement  de  moitié,  la 
diminution  du  raccourcissement  musculaire  est,  en  réalité, 
beaucoup  plus  considérable.  Sous  l'influence  de  la  fatigue,  le 
muscle  s'est,  en  eETet,  allongé  de  plus  en  plus,  ce  qui  réduit 
singulièrement  la  valeur  du  rapport  de  la  longueur  perdue 
par  le  muscle  en  contraction  à  la  longueur  totale  que  prend 
l'organe  au  repos.  Ajoutons  que  l'extension  qu'il  a  subie 
l'expose  à  absorber  de  l'énergie  pour  la  reconstitution  de  sa 
longueur  normale.  Enfm,  pour  une  cause  non  encore  déter- 
minée, réchaufTement  musculaire  est  toujours  exubérant  au 
début  des  expériences. 

En  déÛnitive,  toute  compensation  faite  relativement  à  l'in- 
fluence de  l'allongement  musculaire,  on  peut  affirmer  que 
les  expériences  de  Heidenhain  dont  on  vient  d'interpréter  les 
résultats  sont  en  accord  avec  les  nouvelles  données  du  pro- 
blème de  la  thermodynamique  musculaire. 

Ces  nouvelles  données  attribuent  leur  véritable  valeur  à  ces 
expériences  de  Heidenhain,  comme  à  toutes  les  expériences 
semblables  qui  ont  été  faites  ultérieurement.  En  voyant,  dans 
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ces  expériences  sur  l'influence  de  la  fatigue  musculaire,  la 
production  de  chaleur  diminuer  beaucoup  plus  vite  que  le  tra- 
vail, on  en  arrivait  nécessairement  à  cette  conclusion,  singu- 
lièrement paradoxale,  que  le  muscle  fatigué  travaille  plus  éco- 
nomiquement que  le  muscle  frais.  On  sait  maintenant  à  quoi 
s'en  tenir  sur  cette  apparence.  Ce  n'est  pas  le  muscle  fatigué 
qui  travaille  plus  économiquement  ;  c'est  le  muscle  sural- 
lotiffé  qui  se  raccourcit  Fort  peu. 

Du  reste,  dans  les  expériences  sur  la  grenouille,  ce  n'est 
pas  seulement  avec  les  muscles  fatigués  qu'on  a  constaté  que 
la  production  de  chaleur  diminue  plus  vite  que  la  hauteur  de 
soulèvement  de  la  charge.  Nawalichin  {Pfliiger's  Archiv, 
t.  XIX)  a  parfaitement  observé  ce  fait  dans  les  muscles  non 
fatigués.  S'il  n'a  pas  su  le  rapporter  à  sa  véritable  cause,  il 
l'a,  du  moins,  mis  nettement  en  évidence.  11  s'est  bien  rendu 
coraple  qu'à  côté  de  la  quantité  d'énergie  chimique,  trans- 
formée en  travail  mécanique,  il  y  en  a  une  autre,  variable  et 
plus  grande,  qui  paraît  se  dépenser  en  pure  perte,  quand  les 
charges  sont  soulevées  par  une  grande  contraction. 

La  hauteur  du  soulèvement  n'est  pas  précisément  ce  qu'il 
fallait  considérer,  mais  bien  le  degré  de  raccourcissement  du 
muscle  qui  soulève  la  charge.  C'est,  en  effet,  de  ce  degré  de 
raccourcissement  que  dépend  la  valeur  de  la  force  élastique 
qui  absorbe  et  restitue  cette  énergie  chimique  excédante.  Dans 
les  <  conclusions  provisoires  >  que  Nawalichin  a  tirées  de  ses 
expériences,  il  dit  nettement  que,  si  Ton  a  le  choix  de  soule- 
ver un  poids  à  une  certaine  hauteur  par  une  série  de  peliles 
contractions  ou  par  une  seule  grande,  il  faut  employer  la  pre- 
mière méthode,  qui  est  plus  avantageuse,  parce  qu'elle  permet 
d'accomplir  le  travail  avec  moins  de  dépense  d'énergie  chimi- 
que que  la  seconde.  Rien  de  plus  juste,  si  l'on  ajoute  que, 
pour  posséder  cet  avantage,  les  petites  contractions  doivent 
agir  sur  la  charge  quand  le  muscle  est  à  son  maximum  d'al- 
longement normal.  L'organe  pourrait  exécuter  les  mêmes 
petites  contractions,  étant  près  de  son  maximum  de  raccour- 
cissement, et  il  en  résulterait,  pour  la  dépense  d'énergie  chi- 
mique, un  effet  précisément  inverse  à  celui  que  Nawalichin  a 
observé. 

ABCH.    DB   PUIS-,  5*  SÉBIB.  —   III.  3 
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(b)  Écbauffemenl  du  muscle  dans  le  cas  de  travail  positif 
avec  raccourcissement  musculaire  constant  et  charge  varia- 
ble. —  Ce  cas  est  des  plus  simples.  Il  s'agit  de  montrer  par 
l'expérience  qu'un  muscle  qui  se  raccourcit  d'une  quantité  à 
peu  près  égale,  en  soulevant  des  charges  différentes,  s'échaulTe 
d'autant  plus  que  la  charge  soulevée  est  plus  forte.  Pour  cela, 
il  y  a  nécessité  à  employer  des  excitations  supramaximales 
déterminant  toujours  le  maximum  du  raccourcissement  mus- 
culaire, ou  des  excitations  variées  proportionnées  à  l'accrois- 
sement de  la  charge  cl  à  la  résistance  plus  grande  que  les 
éléments  constitutifs  du  muscle  opposent  alors  à  leurs  dépla- 
cements réciproques.  On  a  pu  constater,  partant,  que,  dans 
ces  conditions,  réchauffement  du  muscle  s'accroît  avec  la 
valeur  des  charges.  Il  arrive  même  que  la  proportionnalité  est 
parfois  dépassée,  ce  qui  lient  à  Tinler^'ention  de  facteurs 
étrangers,  introduits  par  les  conditions  exlraphysiologiques 
des  expériences,  et  dont,  pour  celte  raison,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
tenir  compte  '. 

La  nécessité  d'employer  des  excitations  supramaximales  ou 
de  proportionner  l'excitation  à  la  charge  pouroblenirlemême 
raccourcissement  musculaire,  dans  les  expériences  en  ques- 
tion, les  fera  suspecter  par  quelques  physiologistes,  lis  se 
déûeront  surtout  de  la  seconde  condition,  parce  que,  à  leurs 
yeux,  les  différences  d'échauffemenl,  pour  avoir  leur  signi- 
flcation,  doivent  être  obtenues  par  les  seuls  changements  qu'on 
fait  intervenir  dans  le  facteur  charge.  Il  me  serait  facile  de 
prouver  qu'elles  dépondent  de  ces  changements,  à  l'exclusion 
de  ceux  qui  modifient  l'intensité  de  l'excilalion.  Mais  il  vaut 
mieux  montrer  que  l'intluence  de  la  charge  se  manifeste  aussi 
nettement  et  aussi  sûrement  dans  les  expériences  où  l'excita- 

'  Il  s'agit  surtout  du  facletir  lenaioa  primiljve  du  muscla  par  la  charge,  au 
■noDient  oii  le  muscle  va  entrer  en  coniraclion,  tacleur  bien  étudié  par  Hci- 
denhaio  d'abord,  pui9  par  A.  Ficli,  elc.  Ce  sujet  a  donné  lieu  à  des  éludes 
conscïencieusoB  et  laburieuses,  mais  néceesairement  un  peu  confuscE,  parce 
que  l'objet  n'en  est  pas  nettement  déflui,  el  qu'où  ne  peut,  du  reste,  l'isoler 
d'objets  circonvoisins  dont  l'innurnce  s'est  uècessaircment  fait  sentir  dsns 
le  résultat  des  expériences.  Toutefois,  parmi  les  réfullala  obtenus  dans  des 
conditions  expérimentales  simples,  il  n'en  est  pas  un  qu'on  ne  puisse  adapter 
OUI  nouvelles  données  de  la  thermodvnamîque  musculaire. 
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tîon  qui  provoque  la  contraction  garde  une  valeur  uniforme 
et  où,  par  conséquent,  le  raccourcissement  musculaire  n'af- 
fecte pas  la  même  valeur.  C'est  qu'on  peut  alors  reconstituer 
à  peu  près  les  chiffres  de  réchauffement  que  le  travail  méca- 
nique du  muscle  aurait  provoqué  si  celui-ci  s'était  raccourci 
de  la  même  quantité  dans  tous  les  cas. 

Le  mémoire  de  Heidenhainnousfourniraencoreleséléments 
de  cette  démonstration.  Quatre  expériences  y  sont  consacrées 
à  l'étude  de  l'influence  de  la  charge  sur  la  production  de  cha- 
leur dans  le  muscle  qui  fait  du  travail  positif.  Prenons-en  une 
au  hasard,  la  dernière  par  exemple  (Vorsuch  XI,  p.  87)  et 
considérons  trois  cas,  dans  lesquels  l'écart  des  charges  ne 
soit  pas  assez  grand  pour  que  nous  ayons  à  faire  de  grandes 
rectifications,  du  fait  de  la  différence  de  l'allongement  résul- 
tant de  l'action  de  ces  charges  sur  le  muscle  au  repos.  Les 
numéros  15,  16, 17  conviennent  pour  cet  objet.  Ils  répondent 
aux  charges  : 

100  avec  raccourcisaemeiit  musculaire  de  5, "7  et  échauffement  de  12,5 
160  '  —  —  4,5  —  12,5 

200  —  —  3,3  —  12,0 

Dans  les  trois  cas,  l'échaulTement  est  à  peu  près  le  même, 
quoique  la  charge  varie  du  simple  au  double.  Mais  si  l'on 
remarque  que  le  raccourcissement  musculaire  varie  presque 
dans  la  même  proportion,  en  sens  inverse  de  la  charge,  et  si 
l'on  se  reporte  aux  faits  précédents,  on  restera  convaincu  que 
réchauffement  12,  occasionné  par  le  soulèvement  de  la  charge, 
se  serait  approché  du  chiffre  24  si  le  soulèvement  s'était  élevé 
à  5,7,  au  lieu  de  3,3.  Ajoutons  qu'il  faut  aussi,  dans  une  cer- 
taine mesure,  tenir  compte  de  l'allongement  plus  grand 
exercé  par  la  charge  200,  car  cet  allongement  concourt  à 
abaisser  aussi  le  chiffre  de  la  chaleur  produite. 

En  résumé,  en  appliquant  aux  résultats  des  expériences  de 
contraction  dynamique  les  mêmes  rectifications  nécessaires 
qu'aux  résultats  des  expériences  de  contraction  statique,  on 
ar/ive  à  démontrer  que,  de  même  que  celles-ci,  celles-là  s'ac- 
cordent avec  mes  expériences  propres  exécutées  sur  l'espèce 
humaine. 
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3'  Représentation  schématique  des  perturbations  apportées 
par  l'allongement  musculaire  dans  les  manifestations 
thermiques  normales  de  la  contraction. 

J'ai  cherché  à  exposer  le  plus  clairement  que  j'ai  pu  les 
principes  qui  servent  de  base  aux  discussions  qui  précèdent. 
Pourtant  je  crois  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  compléter  cette 
exposition  à  l'aide  d'une  représenlalion  schématique. 

Et  d'abord  j'appellerai  l'attention  sur  la  figure  première. 
EUle  montre  que  le  muscle  qui  soulève  et  abaisse  un  poids  de 


r  Raccourci lumtnt  m 


SchMa  de  rËcbauCTeinent  DOrmal  ta  roDctian  du  raccourciasemeot  musculBiro. 

0  à  1  s'échauffe  très  peu,  tandis  que  le  même  travail,  s'effec- 
tuant  par  le  passage  du  muscle  du  raccourcissement  14  au 
raccourcissement  15,  provoque  un  échaulTement  plus  consi- 
dérable. En  sorte  que,  si  la  contraction  était  employée  à  faire 
du  travail  positif  seulement,  ce  dernier,  dans  le  cas  de  soulè- 
vement deOàl,  pourrait  absorber  toute  l'énergie  employée 
à  la  création  de  l'élasticité  musculaire  et  il  n'y  aurait  pas  trace 
d'échauffement. 

Les  schémas  de  la  figure  2  sont  au  nombre  de  trois.  Pre- 
nons-les successivement. 

Le  n°  1  se  comprend  très  facilement  : 

a  b  figure  le  muscle  au  repos,  supportant  une  charge  uni- 
forme avant  toute  fatigue. 

a'  b'  figure  le  muscle  au  repos,  mais  arrivé  à  un  certain 
maximum  d'allongement  sous  l'influence  de  la  fatigue. 

A  représente  la  courbe  de  l'allongement  musculaire  dans 
les  phases  successives  de  la  fatigue. 


D.qitizeabyG00l^lc 


éCHAUFTEUENT  PRODUIT  PAR  LA  CONTRACTION  HUSCUUIRE. 
I 


FiB.  «. 

S<ihéiDss  eipasanl  la  thâorie  des  m  o  il  i  H  cal  ions  imprimées  par  l'altonf^meat 
passif  Uu  musclH,  bous  l'inlliienca  de  la  Tatigue  ',  â  l'échauCTemeDl  Jd  à  la 
contraction  musculaire.  —  Los  cliilli'es  inacrils  au  sommel  de»  oriluonées 
r£poDdenl  aux  ilurëcit  proporlionnelles  des  phases  de  l'expérience  peudaul 
lesquelles  survient  In  faliguo. 

I.  Influence  de  l'accroiBâeiiient  de  la  Tatigue  sur  la  degré  d'allouRecnent  du 
muscle.  —  Les  longueurs  proporlionnelles  du  muscle  sont  iudiquéës  par 
les  chiffres  placés  à  reïtréiiiilé  gauche  des  abscisses. 

II.  Courbe  du  raccourcisse  meut  musculaire  Irapport  de  la  longueur  perdue 
par  le  muscle,  au  moment  de  la  contisction,  à  la  longueur  totale  du  muscle 
au  repos)  dans  le  cas  ci-dessus. 

III.  Modiilcalions  des  phénomènes  thermiques  de  la  contraclion  eons  l'influence 
de  la  faiigue  et  de  l'allongement  musculaire  qui  en  résulte.  —  L'abscisse 00 

.  indique  la  lemoéralure  du  muscla  au  repos  (température  neutre  :  celle  du 
milieu  ambiant). 

s  la  démonslration  de  l'iaDuence 


D.qilizMb,G00I^le 


.   CHAUVEAU. 


B  est  la  courbe  des  positions  prises  par  l'ex.trétnité  infé- 
rieure du  muscle  quand  il  se  contracte  sous  l'action  d'une 
excitation  qui  détermine  toujours  le  même  soulèvement, 
quelle  que  soit  la  longueur  que  la  fatigue  ait  imprimée  au 
muscle. 

Ce  schéma  n"  I  nous  a  préparé  au  schéma  n°  II.  Il  a  fourni 
en  effet  les  éléments  qui  ont  servi  à  la  construction  de  la 
courbe  du  raccourcissement  musculaire.  Celle  courbe,  C, 
s'abaisse  en  suivant  la  marche  de  l'allongement  du  muscle. 
D'après  le  schéma  I,  l'organe,  au  moment  de  sa  contraction 
et  avant  toute  fatigue,  perd  15/40  de  sa  longueur  et  15/50 
seulement  à  la  période  du  maximum  de  fatigue.  Il  arrive  ainsi 
que  le  degré  de  raccourcissement  du  muscle  diminue  de  5  à  4 
du  fait  de  la  fatigue,  quoique  la  longueur  absolue  que  l'or- 
gane perd  en  se  contractant,  soit  la  même  dans  tous  les  cas. 
Avec  ces  données  et  celles  que  nous  allons  emprunter  au 
schéma  n°  III,  il  devient  facile  de  comprendre  les  modifica- 
tions que  la  fatigue  et  l'allongement  musculaire  qui  en  résulte 
apportent  aux  manifestations  des  phénomènes  thermiques  de 
la  contraction. 

Si  le  muscle  au  repos  est  pris  avant  toute  fatigue  et,  à  un 
certain  moment,  allongé  par  une  traction  qui  mette  en  jeu  son 
élasticité  passive,  il  s'échauffe,  comme  nous  l'avons  rappelé 
tout  à  l'heure.  Cet  échauffenient  a  été  représenté  dans  la 
courbe  D,  avec  une  valeur  proportionnelle  à  celle  de  l'allon- 
gement assigné  au  muscle  dans  la  courbe  A. 

Naturellement  le  muscle  allongé,  revenu  à  la  température 
ambiante  (abscisse  00)  devra,  en  reprenant  sa  longueur  primi- 
tive, absorber  une  quantité  de  chaleur  équivalente  à  celle  que 
l'allongement  lui  a  enlevée.  Donc  l'organe  se  refroidira,  et  ce 
refroidissement  de  la  rétraction  passive  est,  tout  aussi  bien  que 
réchauffement  de  l'allongement,  représenté  par  la  courbe  D. 
Seulement,  en  s'abaissant,  cette  courbe  indique,  dans  un  cas, 
un  gain,  dans  l'autre,  une  perle  de  chaleur  sensible.  Évidem- 
et  cette  perte  sont  liés  à  l'allongement  et  à  la 
issu  musculaire  en  toutes  circonstances  et  avec 
ditions  possibles.  Il  en  résulte  que  i'échauffe- 
é  pai'  la  contraction,  ou  la  création  de  l'élasti- 
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cité  active,  peut,  si  cette  contraction  a  lieu  quand  le  muscle  est 
allongé  par  la  fatigue,  être  plus  ou  moins  neulralisé  par  le 
refroidissement  qu'implique  le  retour  spontané  de  l'organe  à 
sa  longueur  normale  de  l'état  de  repos. 

La  courbe  E  donne  la  représenlalion  théorique  du  phéno- 
mène. Elle  est  construite  pour  figurer  réchauffement  déter- 
miné par  la  contraction  dans  les  diverses  phases  de  la  fatigue 
(courbe  B).  L'échauffement  est  supposé  avoir  au  début  la  va- 
leur 10.  A  la  fm,  non  seulement  il  devient  nul,  mais  il  est 
même  remplacé  par  un  léger  refroidissement,  comme  l'indique 
la  position  de  l'extrérai  té  de  la  courbe  au-dessous  de  la  ligne  00. 
C'est  qu'en  effet,  dans  ce  cas  particulier,  on  a  fait  réchauffe- 
ment de  la  contraction  égal  au  refroidissement  de  la  rétrac- 
tion musculaire  passive;  il  en  résulte  la  neutralisation  réci- 
proque des  deux  effets  thermiques.  De  plus,  intervient  la 
différence  du  raccourcissement  entre  le  début  et  la  fin  de 
l'expérience,  différence  telle,  que  réchauffement,  dans  ce  der- 
nier cas,  en  est  diminué  de  1/5.  D'où  l'abaissement  de  la 
courbe  E  au-dessous  de  la  ligne  du  zéro, 

A  fortiori,  cet  effet  réfrigérant  de  la  contraction  se  produi- 
rait-il si  le  raccourcissement  musculaire  était  très  petit  et  s'il 
s'accompagnait  d'un  travail  positif  capable  d'absorber  une 
certaine  quantité  de  chaleur.  Alors,  pour  peu  que  la  charge  fût 
capable  de  bien  tendre  le  tissu  musculaire,  ce  ne  serait  plus 
seulement  quand  le  muscle  est  très  allongé  sous  l'influence 
de  la  fatigue  que  le  refroisssement  se  manifesterait  ;  les  sché- 
mas démontrent  que  ce  pourrait  être  au  début  même  de 
l'expérience.  Ainsi  s'expliquent  les  faits  de  contraction  dyna- 
mique avec  refroidissement  musculaire,  signalés  par  B.  Da- 
nilewski  et  par  Blix.  Ce  ne  sont  pas  des  faits  anormaux 
ou  contradictoires  à  ceux  qui  s'observent  généralement.  Les 
conditions  çn  sont  parfaitement  déterminées  et  il  est  facile  de 
les  reproduire  à  volonté. 

4°  Conclusions. 

Telles  sont  les  remarques  que  j'avais  à  présenter,  au  sujet 
de  la  signification  des  expériences  qui  ont  été  faites  sur  les 
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muscles  isolés  de  la  grenouille.  Je  me  plais  à  rendre  hom- 
mage à  l'exactitude  de  ces  expériences,  après  les  avoir  toutes 
répétées  moi-mêmes  avec  mes  appareils  spéciaux.  Certes  les 
faits  qu'elles  ont  mis  en  lumière  ne  paraissent  pas,  au  pre- 
mier abord,  pouvoir  s'adapter  aux  conclusions  que  j'ai  tirées 
des  miennes,  sur  l'influence  de  la  charge  et  du  degré  de  rac- 
courcissement musculaire.  Mais  il  m'a  été  facile  de  démontrer 
qu'il  n'y  a  là  que  des  discordances  apparentes.  Ces  discor- 
dances s'évanouissent  quand  on  fait  intervenir  les  principes 
que  j'ai  indiqués  et  que  je  rappelle  en  terminant  : 

1"  Le  raccourcissement  musculaire  ne  s'apprécie  pas  par 
la  longueur  absolue  perdue  par  le  muscle  au  moment  de  sa 
contraction,  mais  par  le  rapport  de  cette  longueur  perdue  à 
la  longueur  totale  de  Torgane  pendant  l'état  de  repos. 

S°  Celle  longueur  totale,  dans  les  organes  isolés,  dépend 
do  !a  valeur  de  la  charge  et  de  Fétat  de  fatigue  du  muscle 
auquel  cotte  charge  est  attachée. 

$■'  Il  résulte  de  ces  deux  premières  propositions  que  les 
muscles  allongés  soas  l'influence  de  la  fatigue  ou  de  l'ac- 
croissement de  la  charge,  se  raccourcissent  et  s'échauffent 
moins,  à  soulèvement  égal  des  charges,  que  quand  ils  ont 
leur  longueur  normale. 

4°  Quand  les  muscles  isolés,  en  état  de  relâchement,  s'al- 
longent sous  l'iniluence  do  l'accroissement  de  la  fatigue  de 
la  charge,  ils  perdent  de  la  chaleur. 

Si  la  cause  qui  les  allonge  vient  à  cesser  et  s'ils  éprouvent 
alors  une  rétraction,  ils  absorbent  de  la  chaleur. 

5"  Cet  effet,  précisément  inverse  à  celui  qui  survient 
quand  il  y  a  création  de  l'élasticité  active,  tend  à  neutraliser 
ce  dernier,  c'est-à-dire  réchauffement  déterminé  par  la 
contraction.  Il  peut  même  substituer  à  cet  échauffement  un 
refroidissement  réel  lorsque  les  muscles  sont  fortement 
allongés  et  n'éprouvent  qu'un  très  faible  raccourcissement 
du  fait  de  la  contraction. 

6°  Les  conditions  favorables  à  ce  refroidissement  sont  à 
leur  maximum  quand  la  contraction  produit  un  travail  positif 
qui  absorbe  une  partie  de  l'énergie  mise  en  mouvement. 
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Les  vaisseaux  de  la  capsule  adipeuse  du  rein  n'oni  fourni 
matière  jusqu'ici  à  aucune  étude  anatoraique  précise  ;  quel- 
ques mois  à  peine  leur  sont  consacrés  dans  les  traités  clas- 
siques (Henle,  Cruveilhier,  Sappey),  et  si,  dès  longtemps, 
l'on  a  relevé,  lors  d'oblitération  de  la  veine  cave  inférieure  ou 
des  veines  rénales,  le  développement  considérable  de  ces 
veines  capsulaires,  on  n'a  point  cherché  à  les  suivre  jusqu'à 
leurs  multiples  terminaisons,  ni  à  démêler  leur  disposition 
normale. 

Et,  de  fait,  sur  le  cadavre,  les  veines  capsulaires,  souvent 
vides  et  afTaissées,  se  distinguent  mal  à  première  vue  ;  elles 
sont  enfouies  dans  la  graisse, et  c'est  au  milieu  de  ces  pelotons 
adipeux,  qui  matelassent  le  rein  sur  son  bord  externe  et  à 
son  extrémité  inférieure',  qu'il  faut  les  suivre.  Mais,  sur 
certains  sujets,  elles  restent  gorgées  de  sang,  et,  à  la  faveur 
de  cette  injection  naturelle,  l'étude  en  devient  aisée.  EnPm  la 
méthode  de  l'injection  des  veines  par  les  artères  permet  de 
les  remplir  et  de  les  obtenir  dans  leur  ensemble. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  plus  de  vingt-cinq  cadavres, 
et  maintes  fois  nous  en  avons  vérifié,  au  cours  d'autopsies,  les 
résultats  principaux. 

'  TuPriEH,  La  capsule  adipeuee  du  relu  (Iterue  de  cbirargie,  1890). 


D.qitizeabyG00<^lc 


43  TUFFIRR   BT   LBJARS. 

Le  système  de  la  capsule  adipeuse  est,  en  somme,  un  grand 
centre  de  dérivation  veineuse:  il  fallait  en  déterminer  avec 
précision  les  connexions  et  les  débouchés  anastomotiques. 

Or,  ces  veines  se  départagent  naturellement  en  binq 
groupes:  gr.  capsulo-rénal;  gr.  capsulo-mésaraïque ;  gr. 
capsulo-surrénal ;  gr.  capsulo-spermatique  ;  gr.  capsalo- 
hmbaire.  A  chaque  groupe  de  veines,  disons-le  tout  de  suite, 
correspond  une  branche  artérielle,  en  sorte  que  la  même  di- 
vision s'applique  de  tout  point  aux  artères  capsulaires. 

Groupe  capsulo-rénal.  —  Sur  les  deux  faces  du  rein,  il  est 
aisé  de  suivre  une  série  de  veinules,  le  plus  souvent  accolées 
à  la  capsule  fibreuse,  transversales  pour  la  plupart,  et  qui 
convergent,  en  dedans,  dans  la  veine  rénale  et  ses  branches. 
Leur  nombre  varie,  ou  plutôt  elles  se  dessinent  avec  plus  ou 
moins  de  netteté,  suivant  leur  volume,  et  leurs  anastomoses 
figurent,  quand  elles  sont  distendues,  un  treillis  à  mailles 
assez  étroites  qui  enlace  le  rein. 

En  avant,  c'est  par  deux  ou  trois  troncules,  souvent  plus, 
qu'elles  se  jettent,  près  du  hile,  dans  les  branches  antérieures 
de  la  veine  rénale  {fig.  3).  Quelques-unes  se  prolongent 
même  jusqu'au  canal  réno-azygo-lombaire  etjusqu'aux  veines 
de  l'uretère.  En  arrière,  on  trouve,  accolé  à  la  face  posté- 
rieure du  bassinet,  un  plexus,  ordinairement  fort  développé, 
et  qui  sert  de  terminaison  supérieure  aux  veines  de  l'upetère; 
ce  peloton  veineux  rétro-pyélique  est  connu  depuis  longtemps  ; 
il  est  figuré  par  Bourgery  et  Jacob'  :  c'est  lui  qui  reçoit  la 
plus  grande  partie  des  veines  capsulo-rénales  postérieures. 

Mais  les  connexions  vasculaires  sont  plus  étroites  encore 
entre  le  rein  et  sa  capsule  adipeuse.  En  décortiquant  l'organe 
de  son  enveloppe  graisseuse,  on  voit  se  rompre  une  multitude 
de  veinules  qui  criblent  le  parenchyme  sur  toute  sa  surface. 
Que  sont-elles?  Les  unes  naissent  dans  la  couche  cellulo- 
adipeuse  péri-rénale  et  traversent  la  tunique  propre  pour  se 
jeter  dans  les  étoiles  de  Verheyen;  c'est  là  un  premier  sys- 
tème, centripète,  si  l'on  veut.  Les  autres,  centrifuges,  naissent 

'  Allas,  Pi..  LXXV. 
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dans  le  rein  et  en  émergent  pour  se  jeter  dans  les  veines  cap- 
sulaires.  On  les  reconnaît  à  un  examen  attentif  :  elles  se  dé- 
tachent sous  forme  de  petits  troncules,  très  fins,  mais  qui  ne 
perdent  rien  de  leur  calibre,  jusqu'à  ce  qu'ils  se  soient  abou- 
chés dans  une  veine  plus  grosse  de  l'enveloppe.  Steinach' 
a  pu  déterminer  leur  origine  intra-parenchymateuse  :  il  a 
injecté  et  représenté,  c  dans  les  couches  périphériques  de  la 
substance  corticale,  de  petits  vaisseaux  qui  se  réunissent  dans 
le  voisinage  des  glomérules  les  plus  superficiels,  forment  de 
petits  troncs,  traversent  ainsi  la  tunique  fibreuse,  rampent  à 
sa  surface  ou  se  jettent  dans  la  capsule  adipeuse.  Le  calibre 
de  ces  petits  troncs,  qui  émergent  directement  de  la  capsule, 
oscille  entre  0"",09  et  O"",!!.  La  nature  veineuse  de  leurs 
parois  est  facilement  reconnaissable.  S'il  est  plus  difTicile. 
d'obser\'er  ces  petites  veines  sur  les  coupes,  cela  s'explique 
par  ce  fait  que  c'est  un  pur  hasard  de  trouver  un  petit  tronc 
contenu  encore  dans  le  parenchyme  et  en  continuité  avec  une 
branche  déjà  émergée.  Au  contraire,  sur  les  pièces  injectées, 
on  voit  très  souvent  ces  petites  veinules  se  tendre  et  se 
rompre  quand  on  enlève  la  capsule.  De  ce  fait  résulte  que  le 
sang  des  couches  corticales  périphériques,  en  dehors  des 
touffes  veineuses,  des  voies  qui  traversent  le  parenchyme 
jusqu'au  hile,  trouve  encore  ouverte  devant  lui  une  voie  plus 
courte,  celle  de  ces  veinules  qui  émergent  directement  de  la 
capsule  ».  Ce  sont  là,  à  proprement  parler,  des  veines  rénales 
accessoires. 

Qu'elles  aillent  du  rein  à  la  capsule  ou  de  la  capsule  au 
rein,  cet  ensemble  de  veines  établit  de  riches  connexions 
et  une  dérivation  bien  assurée  entre  la  circulation  veineuse 
du  parenchyme  et  celle  de  son  enveloppe.  Du  reste,  les  in- 
jections en  témoignent,  et  surtout  les  nombreux  faits  de  stase 
circulatoire,  où  l'on  trouve  fe  rein  et  sa  capsule  graisseuse 
gorgés  de  sang,  et  tout  un  chevelu  de  troncules,  dilatés  et 
flexueux,  qui  se  détachent  de  l'organe. 

EnOn,  signalons  encore  les  veines  émergentes  de  VerneuH, 
grosses  branches  qu'on  voit  sortir  en  plein  parenchyme  pour 

<  c.  R.  Atêd.  (/es  se.  de   Vienoe,  188S,  p.  17t. 
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aller  se  rendre  à  la  veine  cave,  aux  veines  lombaires,  aux 
spermatiques,  mais  qui,  très  rarement,  se  perdent  dans  la 
capsule  adipeuse.  Leur  présence  est,  du  reste,  loin  d'être  fré- 
quente (6  fois  sur  80  cadavres). 

Voici  donc  établies  les  connexions  du  système  veineux 
rénal  et  du  système  capsulaire  ;  voyons  maintenant  où  se 
terminent  ces  veines  capsulaires,  en  avant,  en  haut,  en  bas, 
en  arrière. 

Groupe  capsulo-mésaraïque.  —  Il  suffit  de  rejeter  en  dedans 
le  côlon  ascendant  ou  descendant  et  d'examiner  à  travers  le 


Fig.  1. 

Veine  du  pÉniToiNS  iliaque 

ee  Jetant  dans  les  veioes  uléro- ovariennes. 

péritoine  la  région  rénale  pour  voir  ramper,  entre  les  feuillets 
des  mésocôlons,  une  série  de  veinules  qui  toutes  se  dirigent 
vers  le  bord  adhérent  de  l'intestin.  On  constate  aisément  qu'il 
y  a,  en  réalité,  deux  systèmes  de  veinules  sous  cette  lame 
péritonéale  :  l'un,  à  rameaux  très  fins,  mais  d'une  richesse 
extrême,  adhère  à  ta  face  profonde  de  la  séreuse,  glisse  en- 
tièrement avec  elle,  lui  appartient  en  propre  :  c'est  le  réseau 
des  veines  péritoiiéales.  L'autre  groupe  veineux  est  compris 
entre  les  deux  feuillets  du  mésocôlon,  dans,  le  tissu  cellulo- 
adipeux  intermédiaire  ;  ses  branches  sont  plus  grosses,  plus 
longues,  plus  directes  :  il  représente  les  anastomoses  porto- 
rénales  proprement  dites. 
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Les  veines  du  péritoine  méritent  une  description  spéciale. 
Sur  toute  l'étendue  de  la  séreuse,  mais  surtout  au  niveau  du 
petit  bassin,  des  fosses  iliaques  et  des  reins,  elles  forment  un 
réseau  extrêmement  riche,  et  dont  l'importance  dérivative  ne 
saurait  être  méconnue  ;  Retzius  y  insistait  déjà,  et  l'on  recon- 
naît sans  peine  que  partout  elles  servent  de  voies  anastomo- 
tiques  entre  le  système  porte  et  le.  système  cave.  Sur  un 
sujet  adulte  injecté  par  la  méthode  artérielle,  nous  les  avons 
suivies  fort  nettement  au  niveau  des  fosses  iliaques  :  de  la 
face  profonde  de  la  séreuse  ae  détachaient  cinq  à  six  troncs 
qui  se  portaient  transversalement  en  dedans  et  s'ouvraient 
dans  les  veines  utéro-ovariennes  et  dans  le  plexus  du  ligament 
large  (fig.  1).  Plus  haut,  les  veines  péritonéales  sont  tribu- 
taires des  veines  du  rein.  D'autre  part,  en  de  nombreux 
points,  sur  toute  la  surface  engainée  de  l'intestin,  elles  com- 
muniquent avec  le  réseau  porte  de  ses  parois. 

Les  veinules  directes  porto-rénales  {ûj.  2)  émergent  des 
pelotons  de  la  capsule  adipeuse  et  aboutissent  aux  veines 
coliques  droites  et  gauches  ;  elles  sont  constantes  et  nombreu-  ' 
ses.  Il  en  est  qui  se  Jettent  directement  dans  les  branches 
de  la  veine  rénale,  en  donnant  quelques  rameaux  à  la  zone 
capsulaire  voisine.  Retzius' les  avait  déjà  injectées  «  sur  le 
cadavre  d'un  enfant  de  cinq  ans,  écrit-il,  j'avais  lié  le  tronc  de 
la  veine  porte  à  son  entrée  dans  le  foie,  et  j'y  avais  injecté, 
au-dessous  de  la  ligature,  une  masse  colorée  ;  en  même  temps, 
je  remplis  la  veine  cave  inférieure  avec  une  masse  colorée 
différemment.  En  préparant  les  veines  injectées,  je  vis  des 
rameaux  provenant  de  la  portion  gauche  du  cêlon  se  rendre 
dans  la  veine  rénale  gauche.  Je  répétai  ces  injections  sur 
trois  cadavres  d'enfants  du  même  âge,  avec  le  même  résultat,  a 
L'expérience  est  aisée  àreproduire:  sur  un  enfant,  nousavions 
rempli  la  veine  porte  à  la  gélatine  rouge,  la  veine  cave  à  la 
gélatine  bleue  ;  sous  le  feuillet  gauche  du  mésocôloQ  descen- 
dant, une  veine,  injectée  en  rouge,  se  détachait  des  sperma- 
tiques  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  rein,  longeait 

'  Remarques  sur  les  anastomoses  do  la  voioe  poiie  avec  la  veiae  cave  ioré- 
rieure   en  dehors   du  foie   {Journal  de  Physiologie,  de  TiedemaaD  et  Trdvi- 

rauus,  183S]. 
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dans  toute  sa  hauteur  le  bord  externe  de  l'organe  et  finissait 
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Veines  capsulo-mesadaiqui:», 
A,  rein  droîl  ;  B,  péritoine  ;   C,  veine  qui  se  déUcheit  de  U  veine  colique,  re- 
cevait  des  altuenis  captulaires  et  l'arc  veineux  péri-réoal,  et,  par  un  trajet 
récurrent,  rejoignait  Isa  veinea  spermatiqjes  (DJ;  E,  cSloD  asceodant. 

en  se  continuant  avec  une  branche  de  la  diaphragmatique 
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inférieure  (bleue).  Gros  comme  un  ïil  à  fouet,  ce  segment 
veineux  rouge  émettait  trois  ou  quatre  petits  rameaux  quî 
croisaient  la  face  antérieure  du  rein  et  que  l'on  suivait  jus- 
qu'aux branches  de  la  petite  mésaraïque  '.  Souvent  encore  on 
voit  se  détacher  du  bord  supérieur  de  la  veine  rénale  un 
petit  tronc  qui  ne  tarde  pas  à  s'épanouir  en  deux  faisceaux  de 
ramuscules,  un  faisceau  capsulaire,  un  faisceau  mésaraîque. 

Groupe  capsulo-surrénal .  —  Nous  avons  vu  que  sur  les 
deux  faces  antérieure  et  postérieure  du  rein,  les  veines  adi- 
peuses dessinaient  des  mailles  transversales  qui  aboutissaient 
en  dedans  aux  branches  de  la  veine  rénale.  En  dehors,  c'est 
à  une  longue  arcade  veineuse  qu'elles  se  rendent,  arcade  qui 
circonscrit  dans  toule  sa  hauteur  le  bord  convexe  du  rein,  et 
qui  se  termine  en  haut  dans  la  veine  surrénale  ou  capsulaire 
des  auteurs,  en  bas  dans  les  spermaliques  {Piff.  3). 

Cet  arc  veineux  péri-rénal  est  constant  ;  quelquefois  il  est 
brisé  vers  son  milieu,  et  la  continuité  n'est  rétablie  entre  les 
deux  tronçons  capsulo-surrénal  et  capsulo-spermalique  que 
par  une  série  de  chaînons  collatéraux.  Dans  sa  forme  typique 
(la  plus  fréquente),  c'est  une  veine  unique,  d'un  calibre  à  peu 
près  uniforme  sur  tout  son  parcours,  qui  rampe  en  arcade 
régulière  à  quelque  distance  du  bord  convexe  du  rein,  reçoit 
de  nombreux  aHluents  internes  et  exlernesj  et  finit  comme 
nous  venons  de  le  dire.  Sur  un  sujet  d'autopsie,  cet  arc 
veineux  était  gros  comme  le  petit  doigt  ;  son  volume  ordinaire 
est  celui  d'une  artère  radiale  ;  sa  constance,  la  régularité  de  sa 
direction  et  de  ses  aboutissants,  indiquent  déjà  le  rôle  qu'il  est 
appelé  à  jouer  dans  la  dérivation. 

L'extrémité  supérieure  de  l'arc  veineux  péri-rénal,  quel- 
quefois isolée  en  tronçon,  collecle  les  veinules  de  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  capsule  adipeuse  ;  elle  s'insinue,  en  suivant 
le  bord  du  rein,  sous  la  corne  externe  de  la  capsule  surrénale 
et  se  perd  bientôt  dans  son  épaisseur.  Poursuit-on  le  troncule 
veineux  à  travers  la  glande,  on  le  voit  toujours  transversal,  la 
traverser  près  de  sa  base  dans  toute  sa  largeur  et  se  jeter  en 

'  Lbiars,  Uo  tait  de  suppléance  de  la  circulalion  porte  par  ta  veiae  rénale 
gauche  et  la  veioe  cave  {Progrès  médical,  !â  Juin  1888). 
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dedans  dans  la  veine  surrénale.  Constamment  il  communique, 
par  un  ou  deux  rameaux,  avec  les  veines  diaphragmatiques 


A,  veine  cave;  B,  veine  rénale;  C,  veine  eurréuala  (capeulairs  des  auteurs^  ; 
D,  capsule  Burr6nals;  E,  arc  veineux  péri-rénal;  F,  veine  de  l'uretère; 
G,  uretère;  H,  veines  spermiiiques;  I,  veines  capaulalres  antérieures. 

inférieures,  auxquelles  la  veine  surrénale  est,  de  son  côté, 
toujours  reliée. 

Groupe  capsulo-spermalique. — C'estrautre  segment  de  l'arc 
péri-rénal;  ses  afiluenls  lui  viennent  de  la  partie  inférieure  de 
la  capsule  adipeuse  ;  il  descend  obliquement  au-dessous  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  rein  et  s'abouche  dans  tes  veines  sper- 
matiques,  à  la  hauteur  de  celle  extrémité,  souvent  plus  bas. 
sst  toujours  notable.  A.  son  embouchure  sperraa- 
t  pas  rare  qu'il  se  divise  en  deux  ou  trois  branches. 
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en  un  petit  plexus;  un  peu  avant  sa  terminaison,  il  a  croisé 
l'uretère,  et  toujours  il  s'est  uni  par  un  ou  plusieurs  rameaux 
anastomotiques  avec  les  veines  uretériques. 

Ces  veines  uretériques  ont  été  peu  étudiées.  Nous  signa- 
lons plus  haut  le  peloton  veineux  rétro-pyélique,  qui  reçoit 
leur  terminaison  supérieure  ;  plus  bas,  le  bord  interne  de 
l'uretère  est  longé  par  une  veine,  souvent  double  ou  plexi- 
forme,  qui  remonte  jusqu'à  la  veine  rénale  et  correspond 
à  toute  la  longueur  de  la  portion  abdominale  du  conduit. 
Souvent  elle  s'anastomose  avec  les  veines  lombaires  en  arriére, 
avec  les  sperraatiques  ou  utéro-ovariennes  en  avant.  Plus  bas, 
à  la  hauteur  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  un  troncule, 
constant  aussi  et  quelquefois  double,  se  détache  de  l'iliaque 
primitive  ou  encore  de  l'hypogas trique,  et,  s'appliquant  à 
l'uretère,  continue  la  chaîne  jusqu'à  la  portion  terminale. 
C'est  là  que  ta  vascularisation  est  le  plus  développée  :  de 
nombreuses  veines  procèdent  des  vésicales  postérieures  chez 
l'homme,  de  l'utérine  chez  la  femme  ;  elles  enveloppent  le 
segment  terminal  du  conduit  d'un  véritable  lacis;  mais  c'est 
encore  sur  le  bord  interne  que  se  groupent  les  plus  grosses 
branches,  achevant  ainsi  la  série  des  longues  arcades  qui  se 
prolongent  depuis  le  bassinet. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  l'iraportancede  celle  dériVa/iOfi 
uretêrique,  toute  préparée,  entre  les  iliaques  primitives  et  la 
partie  terminale  de  la  veine  cave  inférieure,  et  les  veines  cap- 
sulaires,  les  veines  rénales,  les  veines  pariétales  lombo-dia- 
phragmatiques. 

Groupe  capsulo-lomhaire.  —  En  arrière,  les  veines  capsu- 
laires  se  jetlent  dans  les  veines  pariétales  de  la  région  lom- 
baire. 

Si  l'on  suit  les  veines  lombaires  à  partir  de  cette  longue 
suite  d'anneaux  brisés  qui  forme  la  lombaire  ascendante,  on 
les  voit  glisser  profondément  sous  le  psoas  et  le  carré  lom- 
baire, et  plus  loin  se  perdre,  serable-l-il,  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi.  Mais  cette  dissémination  n'est  qu'apparente,  et 
des  branches  de  gros  calibre  plongent  à  travers  la  paroi  en 
créant  de  larges  anastomoses  avec  le  système  sous-cutané. 
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L'une  d'elles  surtout,  la  plus  grosse,  se  prête  bien  à  cette 
constatation  ;  qu'on  soulève  le  carré  lombaire  par  son  bord 
externe,  et  l'on  verra  un  gros  tronc  veineux  qui  rampe, 
oblique,  à  la  face  profonde  du  muscle  ;  arrivé  le  long  du  bord 
externe,  il  s'incline  en  bas  en  se  recourbant,  puis  il  disparait 
presque,  ne  laissant  qu'une  loufîe  de  fines  ramilications  ; 
suivez-le  dans  la  profondeur,  il  plonge  le  long  du  bord  externe 
de  la  masse  sacro-lombaire,  il  perfore  toute  l'épaisseur  de  la 
paroi,  et,  sansperdre  de  son  calibre,  il  s'échappe  par  un  ori- 


P,  p90B3  ;  C  L,  carré  lombaire  ;  o  o,  orinoes  aponévrotiques,  que  traversent  les 
veines  lorabaîres  (représentées  en  pointillé  ileri'iùre  le  carré  des  lombes), 
pour  se  rendre  aux  plexus  sous-culanés;  et,  un  peloton  de  ta  capsula  adi- 
peuse; arOuenls  capsulo-lombaires. 

fice  de  l'aponévrose  lombo-sacrée  et  s'abouche  dans  le  plexus 
veineux  sous-cutané  {Hg.  4), 

Ce  trajet,  toutes  les  autres  branches  veineuses  le  suivent, 
et  voilà  comment  le  système  veineux  sous-cutané  de  la  région 
n'est  pas  relié  seulement  au  système  profond  par  le  lin  réseau 
anastomotique  qu'on  trouve  ailleurs,  mais  par  des  veines  d'un 
certain  diamètre,  troncs  perforants,  anastomosesdirectes,  qu'on 
ne  sauraitmieux  comparer  qu'à  celles  des  veines  des  membres 
inférieurs.  M.  le  professeur  Renaut  {de  Lyon)'  a  insisté  ré- 
cemment sur  ces  larges  communications  de  la  circulation  vei- 
neuse du  rein  avec  les  plexus  sous-cutanés  de  la  région 
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lombaire  et  en  a  tiré  d'importantes  déductions  pathologiques. 
Et,  en  effet,  les  veines  de  la  capsule  adipeuse  sont  unies  à 
ces  veines  lombaires  —  par  deux  voies  : 

A   travers  le  carré  des  lombes.  La  toile  fibreuse  qui  le 


G,  12*  côte  ;  P,  psoas;  MM,  faisccniiï  du  tli.nphraginc  qui  s'aliachenl,  l'inlerne 
ï  l'arcade  du  psoas,  l'externe  h  la  13°  Cite;  L,  loile  fibreuse  d'enveloppe, 
qui  descend  de  la  t»cn  concave  du  diaphragma  sur  le  carré  lombaire  '. 

recouvre  est  trouée  d'orifices  :  des  veines  y  passent,  émanées 
de  ^fi  capsule  adipeuse,  se  ramifient  dans  le  muscle,  et  finale- 
ment se  jettent  dans  les  troncs  lombaires  qui  rampent  à  sa 
face  profonde. 

■  A  l'occasion  du  groupe  lombaire  des  veinos  do  la  capsule  adipeuse,  nous 
avons  tenu  à  donner  celle  figure,  qui  représente  U  dispoeitioD  normale  et  cods- 
lante  du  diaphragme  à  la  partie  EUpérieuro  de  la  loge  rénale.  Cette  dipposition 
a  du  reste  été  déjà  îniliquée  par  M.  le  profusseur  Parabcuf  et  par  Récamier 
dans  sa  thèse  {des  Itapparta  da  rein,  th.  docl.,  1889}. 

Le  ligameot  cintré,  tel  qu'il  est  décrit  par  les  auteurs,  n'existe  paa  «n  tant 
qu'oi^aoe  d'attache  du   diaphragme,  il  n'est   qu'un  épaississcmenl  de  la  toile 
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Sur  le  bord  externe  du  carré  des  lombes,  d'autres  veinules, 
plus  grosses,  rejoignent  les  mêmes  troncs,  au  point  où  ils 


A,  artùre  iliaque  extcpue  ;  V,  vome  iliaque  «xlorne  ;  N,  grond  nerf  abdomino- 
génilal  ;  C  C,  jinlolons  de  la  capsule  aditicuso  ei  veiiifs  capsiilaires  cotn- 
niuDÎqiianl  avec    les  veines   des  aerfs  abdotniDo-f^éniiaux. 

émergent  de  dessous  le  muscle  et  où  naissent  leurs  anasto- 
moses perforantes. 

flbreuse  d'enveloppe  qui  descend  de  la  Ibce  concave  dti  muscle  sur  la  carré 
lombaire.  Lo  diajiliragme  se  fixe  en  dedans  à  rareade  du  psoas;  uo  dehors, 
à  U  IS*  cùte  ;  enlre  ces  deux  Taisceaux,  il  ri^gne  un  large  liialus  Irïangiilaire. 
auquel  nous  donnerons  le  nom  d'hiatus  eosto-lombairc  ;  à  son  niveau,  lu  cul- 
de-sac  inférieur  de  la  plèvre  n'es!  séparé  du  (issu  cellulo-adipcux  de  la  loge 
rénale  que  par  la  loile  fibreuse  d'euveloppe  dont  nous  perlions  plus  heul.  C'est 
ï  un  rail  gros  de  conséquences  pathologiques  et  opéraioiref. 
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Mais  ce  n'est  pas  tout.  Derrière  le  rein,  croisant  le  carré 
lombaire,  et  à  demi  masqués  par  la  toile  fibreuse  qui  l'enve- 
loppe, descendent  les  deux  nerfs  abdomino-génitaux  ;  un  peu 
plus  haut,  le  12'  nerf  intercostal.  Ces  nerfs  appartiennent  bien 
au  territoire  rénal,  et  la  fréquence  des  névralgies  lombo- 
abdominales,  au  cours  des  affections  du  rein,  suffîrait  à  le 
démontrer. 

Constamment,  une  artériole  et  deux  grosses  veinules  accom- 
pagnent ces  troncs  nerveux  ;  sur  les  abdomino-génitaux,  en 
particulier,  les  veines  s'enroulent  en  plexus  autour  des  cor- 
dons nerveux  ;  en  dedans,  elles  aboutissent  aux  veines  lom- 
baires ;  en  dehors,  elles  s'anastomosent  avec  des  rameaux  de 
l'iléo-Iombaire.  Intimement  accolées  aux  nerfs  qu'elles  enlacent 
de  leurs  mailles,  ces  veines  flexueuses  émettent  une  série  de 
ramuscutes  qui  plongent  dans  l'épaisseur  même  du  tronc 
nerveux,  s'y  divisent  en  arcades  et  y  créent,  par  leurs  anasto- 
moses, une  abondante  vascutarisalion  {fig.  6) .  Or,  ces  \enas  ner- 
vorum  sont  reliées,  en  de  nombreux  points,  auxveines  capsu- 
laires.  A  travers  les  orifices  de  l'enveloppe  fibreuse  du  carré, 
dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  tout  un  groupe  de  veinules 
anastomotiques  s'étendent  de  !a  capsule  adipeuse  aux  vense 
nervorum,  et  constituent  ainsi  à  la  congestion  rénale  une  voie 
dérivative  toute  nouvelle,  et  dont  nous  verrons  bientôt  les 
conséquences. 

Telle  est  l'ordonnance  du  système  veineux  capsulaire  ;  il  re- 
lie le  système  porte  aux  veines  de  la  paroi  lombaire,  les  sper- 
matiques  et  les  veines  de  l'uretère  aux  diaphragmatiques  et  à 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  veine  cave  inférieure;  il  est  relié 
lui-même,  et  largement,  aux  veines  du  rein.  Il  est  donc  bien 
appareillé  pour  servir  de  voie  dérivative,  et  à  la  circulation 
rénale,  et  à  la  veine  cave  inférieure,  en  cas  d'oblitération. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  notre  figure  3  pour  se  rendre 
compte  des  voies  multiples  qui  s'ouvrent  au  reflux  sanguin, 
lors  d'occlusion  du  tronc  de  la  veine  rénale  ;  en  bas,  les  sper- 
matiques,  puis  les  veines  de  l'uretère;  en  haut,  la  veine  sur- 
rénale et  ses  anastomoses  avec  les  diaphragmatiques  et  l'arc 
veineux  péri-rénal;  en  arrière,  le  gros  canal  réno-azygo- 
lombaire,  que  supplée,  à  droite,  une  anastomose  volumineuse 
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de  la  veine  rénale  avec  la  première  veine  lombaire  ;  enfin  les 
veines  capsulo-rénales,  antérieures  et  postérieures.  Dans  le 
rein  lui-même,  c'est  toute  la  série  des  veines  rénales  acces- 
soires proprement  dites,  de  ces  veines  émergentes  qui  se  dé- 
tachent de  toute  la  surface  du  parenchyme  et  se  perdent  dans 
la  réseau  capsulaire.  Les  valvules  ne  sauraient  opposer  au 
reflux  dérivatif  qu'une  résistance  tout  éphémère  :  d'abord, 
elles  sont  peu  nombreuses  et  souvent  incomplètes,  dans  ces 
veines  péri-rénaies ,  et  une  expérience  fort  simple  permet  de 
s'en  rendre  compte  :  la  pression  du  doigt  suffit  à  faire  chemi- 
ner le  sang  sur  de  longues  étendues  et  presque  sans  obstacle  ; 
ensuite,  ces  veines  sont  extrêmement  dilatables,  et,  sous  l'ef- 
fort du  courant  collatéral,  toute  barrière  valvulaire  devient 
rapidement  insuffisante.  La  compensation  circulatoire  semble 
donc  largement  assurée.  Il  serait  intéressant  d'étudier,  d'une 
façon  précise,  le  mode  de  développement  de  ces  voies  de  sup- 
pléance, après  la  ligature  de  la  veine  rénale  ;  les  expériences 
de  Robinson,  de  Frerichs,  de  Meyop,  de  Cohn,  avaient  surtout 
pour  but  d'analyser  les  accidents  provoqués  par  cette  ligature, 
et  la  veine  était  liée  en  un  seul  temps,  ce  qui  favorise  peu 
rétablissement  régulier  de  la  circulation  collatérale.  —  Du 
reste,  il  existe  des  faits  cliniques  qui  ont  toute  la  valeur  d'une 
expérience,  d'autant  mieux  qu'il  s'agit  d'oblitérations  lente- 
ment constituées.  Leudet',  dans  une  ob.servation  déjà  an- 
cienne, a  constaté  le  rétablissement  de  la  circulation  par  les 
veines  de  la  capsule  et  de  l'uretère  dilatées.  C'était  dans  un 
cas  de  cancer  du  rein,  la  veine  rénale  gauche  était  oblitérée, 
au  niveau  de  son  aboucheraentdans  la  veine  cave  inférieure  ; 
•  la  capsule  d'enveloppe  était  parcourue  et  traversée  par  un 
large  lacis  veineux,  dont  quelques-unes  des  branches  dépas- 
saient en  grosseur  le  volume  d'une  plume  d'oie  ordinaire  ;  les 
veines  étaient  surtout  nombreuses  à  la  partie  inférieure  du 
rein  ;  elles  traversaient  le  coussinet  adipeux  du  rein  et  se 
continuaient  avec  des  veines  volumineuses  et  énormément  di- 
latées au  dedans  du  muscle  carré  des  lombes,  et  plus  bas, 

'  E.  Leudet,  Rachercbes  sur  l'obi  itéra  (ion  complète  de  U  ytinfi  rénale  el  le 
mode  de  rétabliesement  de  Ib  circulatian  collatérale  {Gai.  médic.  de  Paria, 
186Î,  p.  797). 
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avec  les  veines  profondes  des  téguments  de  la  paroi  abdomi- 
nole.  Deux  veines  plus  voturaineuses  que  la  veine  médiane 
céphelique  du  pli  du  coude  suivaient  le  trajet  de  l'uretère,  en 
passant  à  la  surface  du  bassinet,  et  se  continuaient  jusqu'à  la 
vessie,  dont  les  veines  étaient  à  peine  dilatées.  Dans  l'inté- 
rieur du  rein,  les  branches  veineuses  étaient  également  con- 
sidérablement dilatées  et,  jusque  près  de  la  surface ,  étaient 
d'un  calibre  suffisant  pour  admettre  l'extrémité  mousse  de  ci- 
seaux de  trousse  ordinaire.  >  M,  Albert  Robin  ',  à  l'autopsie 
d'un  malade  mort  à  la  suite  d'une  oblitération  de  la  veine  cave 
inférieure,  trouve  «  une  dilatation  considérable  de  tout  le  sys- 
tème vasculaire  veineux  du  rein  droit,  tant  dans  l'intérieur  de 
celui-ci  que  dans  sa  capsule;  la  capsule  surrénale  augmentée 
de  volume,  mais  saine;  son  système  veineux  très  dilaté  et 
servant  probablement  au  retour  d'une  portion  du  sang  du 
rein,  par  un  petit  tronc  qui  va  se  jeter  dans  la  veine  diaphrsg- 
matique  inférieure,  en  arrière  du  foie  et  près  du  ligament 
coronaire.  Le  rein  gauche  présentait  la  même  dilatation  vei- 
neuse que  le  rein  droit  :  infiltration  sanguine  dans  le  bassinet 
et  la  capsule  adipeuse  ».  Tout  récemment,  le  professeur  Lé- 
pine  (de  Lyon)  '  publiait  une  observation  d'un  haut  intérêt,  où, 
à  la  suite  d'un  cancer  du  rein  droit,  la  veina  cave  inférieure 
et  les  deux  veines  rénales  étant  oblitérées,  il  était  survenu 
une  anasarque  considérable,  mais  sans  que  jamais  l'on  n'ait 
constaté  la  moindre  trace  d'albumine  dans  l'urine.  Il  n'existait 
donc,  semble-t-il,  aucun  obstacle  sérieux  au  cours  du  sang 
dans  le  rein,  et,  de  fait,  à  l'autopsie  on  découvrit  un  gros  ca- 
nal veineux  perméable ,  qui  se  détachait  de  la  veine  rénale 
gauche  et  gagnait  la  partie  antérieure  de  la  colonne  verté- 
brale. Il  avait  suffi  k  la  dérivation.  D'ailleurs,  la  congestion 
veineuse  péri-rénale  est  fréquemment  signalée  aux  autopsies, 
lors  d'obstacle  circulatoire,  dans  l'asystolie,  par  exemple. 

Ainsi  se  trouve  rempli  le  desideratum  que  formulent  tous 
les  auteurs;  à  la  suite  de  l'oblitération  de  la  veine  cave,  des 

■  Alb.  Robin,  Arcb.  de  Pbymologi»,  1884. 

'  LÉPINE,  Cancer  du  reia  droit  ;  oblitération  de  la  veine  cave  inférieure  et 
dis  veines  rénalM;  anasarque  considérable',  pas  d'ail] uminuria  (Revua  de 
wédcciae,  1888). 
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thromboses,  de  la  veine  rénale,  pourquoi  observe-t-on  si  rare- 
ment les  accidents  de  la  stase  veineuse?  «  Auraient-ils  passé 
inaperçus,  écrit  M.  Labadie-Lagrave',  ou  bien  le  rétablisse- 
ment d'une  circulation  collatérale  par  les  anastomoses  des 
veines  rénales  et  azygos  préviendrail-ii  la  congestion  en  rame- 
nant le  sang  veineux  du  rein  dans  la  veine  cave  par  une  voie 
détournée?»  D'après  M.  Lancereaux',  t  lors  de  thrombose  ré- 
nale bilatérale,  lanurie  et  l'albuminurie  sont  les  principaux 
phénomènes;  cependant,  même  dans  ce  cas,  la  compensation 
peut  se  faire  par  les  veines  collatérales,  i  Quelles  sont  ces 
voies  collatérales,  leur  nombre,  leur  volume,  leurs  aboutis- 
sants, nous  venons  de  le  voir;  une  telle  richesse  de  canaux  de 
sûreté  suffit  à  expliquer  l'absence  fréquente  des  accidents  de 
stase. 

Lorsque  h  veine  cave  inférieure  est  oblitérée,  le  système 
capsulaire  joue  encore  le  même  rôle,  et  ce  rôle  est  d'autant 
plus  important  que  les  connexions  du  confluent  veineux  péri- 
rénal  sont  plus  lointaines.  Les  spermatiques  et  les  veines  de 
l'uretère  ne  s'étendent-elles  pas  jusqu'à  l'hypogastrique  et  à 
l'iliaque  externe?  Si  l'occlusion  du  tronc  cave  ne  porte  que 
sur  ses  deux  tiers  inférieurs,  le  sang  qui  reflue  par  ces  deux 
voies  trouve  encore  un  écoulement  libre  dans  la  veine  rénale; 
mais  la  thrombose  est-elle  totale  ou  intéresse-t-elle  le  tiers 
supérieur  de  le  veine  cave,  c'est  par  le  chemin  détourné  de 
la  capsule  adipeuse,  par  son  réseau  dilaté,  par  ses  anasto- 
moses avec  l'azygos,  les  lombaires,  lesdiaphragmatiques,  que 
s'établil  le  courant  dérivatif. 

Enfin,  n'avons-nous  pas  yu  que  les  veines  des  nerfs  abdo- 
mino-génitaux,  celles  qui  rampent  àleur  surface,  et  qui  plon- 
gent dans  leur  épaisseur,  communiquent  largement  avec  le 
réseau  de  la  capsule.  Lors  de  congestion  péri-rénale,  ces 
veines  nerveuses  se  dilatent  aussi  :  il  y  a  congestion  nerveuse 
et  névralgie.  On  relève  dans  la  plupart  des  observations  de 
thromboses  caves  ou  rénales  une  douleur  lombaire  qui  sou- 
vent s'irradie  dans  le  membre  inférieur  etle  testicule.  «  Souvent 

'  Dicl.  do  mid.  «(  do  Mr.  pratique,  art.  Rem. 
*  Diet.  eaoyelop.  des  ne.  médic,  art.  Rein. 
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elle  s'atténue  avec  l'établissement  de  l'œdème;  souvent  elle 
présente  des  exacerbations  lorsqu'une  gêne  quelconque  existe 
à  la  circulation  collalérale  ;  souvent  même  elle  constitue  un 
signe  précurseur  de  ces  crises  circulatoires  ^  »  Ce  caractère 
congestif  et  ces  intermittences  de  la  douleur  s'accordent  bien 
avec  la  pathogénie  indiquée.  C'est  au  cours  des  affections  du 
rein  que  la  névralgie  iléo-abdominale  est  surtout  d'observation 
courante  ;  or,  de  ces  faits,  il  est  toute  une  série  où  la  compres- 
sion mécanique,  directe,  ne  saurait  être  invoquée  :  le  rein 
est  de  volume  normal,  ou,  s'il  est  passagèrement  hypertrophié, 
il  a  grossi  trop  peu  pour  exercer  à  travers  le  feuillet  d'enve- 
loppe du  carré  lombaire  une  compression  suflisante  sur  les 
nerfs  abdomino-génitaux.  N'est-il  pas  plus  logique  d'attribuer 
cette  douleur  ;)  la  congestion  rénale  et  péri-rénale,  et  à  la  con- 
gestion nerveuse  qui  en  dérive  ?  Ce  qui  semble  confirmer 
encore  cette  hypothèse,  c'est  le  fait  de  ces  névralgies,  de  pa- 
thogénie obscure,  qui  cèdent  brusquement  (et  l'un  de  nous  en 
a  vu  plusieurs  exemples)  à  l'incision  lombaire,  même  sans 
débridement  de  la  capsule  propre  du  rein. 

,   des  oblilératious  de   la  veiD«  cave  inférieure 
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DU   RYTHME  MUSCULAIRE   DANS  LA  CONTRACTION  NORMALE 

Par   N.  WEOENSKI 

ProfBsMur  ds  phfaiolagic  k  l'Uaiversitë  de  Saint-MUribon^. 


I.  —  Depuis  les  recherches  d'Helmhollz ',  on  a  admis  que, 
lorsqu'un  muscle  est  tétanisé  à  la  suite  de  l'irritation  de  soa 
nerf  par  des  courants  induits,  le  nombre  des  oscillations  du 
muscle  est  égal  à  celui  des  excitations  de  l'appareil.  «  Le  mou- 
vement rythmique  que  le  nerf  reçoit  sous  forme  de  chocs  élec- 
triques est  transmis  par  le  nerf  avec  le  même  rythme  ;  le 
muscle  le  transforme  ensuite  en  ébranlements  mécaniques,  en 
vibrations  sonores.  > 

La  contraction  musculaire  s'accompagne,  comme  on  sait, 
d'un  certain  bruit.  Helmholtz^  a  examiné  le  phénomène  par 
la  méthode  des  résonances  (covibrations);  il  a  trouvé  que  le 
muscle  n'éprouve  dans  ce  cas  que  18  à  20  vibrations  par  se- 
conde. Mais  comme  un  son  si  grave  est  imperceptible  à  notre 
oreille,  nous  percevons  à  sa  place  l'harmonique  supérieur,  qui 
correspond  à  un  nombre  double  de  vibrations. 

On  a  conclu,  de  l'irritation  artificielle  à  l'irritation  physio- 
logique, el  on  a  prétendu  que  dans  celle-ci  les  centres  nerveux 
envoient  aux  muscles  précisément  18-20  impulsions  à  la  se- 

'  Heluholti  ,  Monalsber.  der  Akademit  dcr  Wisseasch.  zu  Berlin 
£3  mai  18t)4  ;  —  Witaeaaeb.  Abh»adlung,  t.  II,  p.  93t. 

•  Hblvholti,  Verb*adl.  der  aatarbist-aiedic.  Vcreios,  tu  Heidelberg,  l.  IV, 
p.  88-90;  —   Wissenfcb.  Abbaadluag,  I.  Il,  p.  ^m. 
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conde.  En  d'autres  termes,  on  voit  dans  le  rythme  du  muscle, 
qui  se  contracte  sous  l'influence  des  centres  nerveux,  l'expres- 
sion exacte  du  rythme  des  impulsions  cenirales. 

Cette  conclusion  a  été  maintenue  par  des  auteurs  récents 
alors  même  que  leurs  résultats,  obtenus  par  des  méthodes 
différentes,  étaient  en  contradiction  avec  ceux  d'HelrahoItz. 

Or,  je  suis  convaincu  que  tous  les  faits  sont  parfaitement 
exacts  et  peuvent  être  conciliés  entre  eux;  l'interprétation 
seule  est,  au  contraire,  insoutenable. 

L'erreur  vient  de  l'insuffisance  du  premier  énoncé  relatif 
aux  effets  de  l'irritation  artificielle.  Cet  énoncé  n'exprime  pas 
tous  les  phénomènes  de  la  contraction  produite  par  les  irrita- 
tions intermittentes. 

II.  —  Mes  recherches  antérieures  '  ont  prouvé  que  l'aptitude 
du  muscle  à  vibrer  isarithmétiquemenl  avec  les  oscillations 
du  courant  tétanisant  est  limitée.  Lorsque  la  fréquence  des 
irritations  dépasse  certaines  limites,  le  muscle  ne  répond  plus 
par  un  nombre  correspondant  d'oscillations  ;  à  toute  irritation 
très  fréquente,  il  répond  par  un  bruit  particulier. 

Pour  le  muscle  de  l'animal  à  sang  chaud  cet  effet  se  produit 
lorsque  ta  fréquence  des  impulsions  s'approche  de  1,000  par 
seconde;  pour  les  grenouilles,  beaucoup  plus  tôt.  Les  muscles 
de  grenouille  cessent  de  donner  le  son  correspondant  aux 
excitations  de  l'appareil  dès  que  celles-ci  s'approchent  de 
200  par  seconde. 

D'ailleurs,  la  transition  n'est  pas  brusque.  .\près  que  le 
muscle  a  cessé  de  répondre  par  le  son  musical  correspondant, 
et  avant  qu'il  ne  commence  à  répondre  par  un  bruit,  il  réagit 
aux  hnpulsions  de  fréquence  intermédiaire  par  un  son,  mu- 
sical, il  est  vrai,  mais  d'un  nombre  inférieur  de  vibrations;  le 
son  est  alors  d'une  quinte,  d'une  octave  et  même  de  deux 
octaves  plus  bas.  Ces  derniers  phénomènes  avaient  déjà  été 
observés  sur  les  muscles  d'animaux  à  sang  chaud  par  Berns- 

'  Becbercbea  téléphoniques  sur  les  pbénomines  électriques  dtos  lea 
»pp»reila  muaBul»ires  et  nerveux.  SaiDl-Pâtersbourg,  1684  (en  ruaie).  —  Mes 
premièreB  recherches  lAléphoniqucs  ont  éli  publiées  dans  Archiv  fat  {Anat. 
nnrf)  Physiologie,  1883,  p.  317. 
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lein  '  et  Lovén  '.  Mais,  alors,  on  n'employail  pas  encore  le 
téléphone  pour  contrôler  la  régularité  de  l'interrupteur;  et 
c'est  parce  que  cette  régularité  était  douteuse  sans  doute  que 
les  physiologistes  dont  nous  parlons  n'ont  pas  donné  à  ces 
phénomènes  toute  l'attention  qu'ils  méritent,  et  n'y  ont  pas 
entrevu  la  loi  de  l'aclivilé  du  muscle.  Et,  plus  tard,  dans  son 
dernier  travail  sur  le  rythme,  travail  dans  lequel  il  s'est  servi 
du  téléphone  et  qui  est  postérieure  à  celui  de  Lovén,  Berns- 
tein  *  ne  parle  plus  do  sons  musculaires  d'un  nombre  de  vibra- 
lions  inférieur  à  celui  des  courants  irritants.  Cependant  des 
tétanos  de  ce  genre,  c'est-à-dire  à  rythme  transformé,  peu- 
vent être  constatés  avec  certitude;  et  ils  sont  dus  aux  pro- 
priétés de  l'appareil  physiologique,  non  physique.  En  outre 
ils  sont  encore  plus  nombreux  et  plus  variés  qu'on  ne  l'ima- 
ginerait. Je  crois  pouvoir  formuler  de  la  manière  suivante  ces 
résultats  expérimentaux  : 

«  Le  muscle  tétanisé  par  l'irritation  de  son  nerf  vibre  isa- 
rithmétiquement  avec  les  oscillations  électriques  irritantes 
tant  que  la  fréquence  de  ces  dernières  n'attemt  pas  cer- 
taines limites,  qui,  d'ailleurs,  se  déplacent  selon  la  nature  du 
muscle  lui-même.  Au  delà  de  ces  limites,  le  muscle  contracté 
commence  à  répondre  par  des  vibrations,  il  est  vrai,  réguliè- 
res, mais  d'un  nombre  inférieur  à  celui  des  courants  irritants; 
quand  la  fréquence  de  ces  derniers  devient  très  élevée,  le 
rythme  de  la  contraction  musculaire  est  toujours  représenté 
par  un  bruit  non  musical.  * 

in.  —  Les  chiffres  précédents  se  rapportent  à  une  prépa- 
ration nervo-musculaire  tout  à  fait  fraîche,  et  seulement  aux 
premiers  moments  de  la  tétanisation.  Si  la  fréquence  est  un 
peu  inférieure  à  la  limite  indiquée,  le  muscle  ne  répond  par  le 
son  correspondant  que  pendant  un  temps  fort  court  ;  il  con- 
tinue ensuite  à  se  contracter  avec  un  rythme  transformé  qui  va 
se  modifiant  de  plus  en  plus.  On  entend  donc  un  son  musical 

■  Bernstbin,  Pûiiger'a  Arebiv,  l.  XI,  p.  191. 
'  LovEN,  Arebiv  mr  [Aost.  und)  Pbyaiohgit.  1881,  p.  363. 
'  BBRNeTELN  «t  ScHÔKLEiN,  Sïttaogabw.  der  aatarrorscb.  Gusellscbaft,  xu 
H»lle,  1881. 
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plus  bas,  puis  un  bruit,  puis  enfin  une  sorte  de  roulement, 
dont  le  nombre  des  chocs  diminue  graduellement.  C'est  ainsi 
que  sur  des  muscles  du  chien  on  peut  (avec  un  interrupteur 
de  2,")0  vibrations)  1res  bien  entendre  au  début  le  son  musical 
correspondant,  puis  les  sons  transformés  el  enfm  les  bruits 
que  nous  venons  de  signaler.  Sur  des  muscles  de  grenouille, 
on  ne  peut  entendre  longtemps  et  sûrement  le  son  correspon- 
dant à  Tirrilation  que  si  les  impulsions  ne  dépassent  pas  le 
nombre  de  30  par  seconde  ;  si  elles  sont  plus  fréquentes,  le 
son  correspondant  se  transforme  rapidement. 

Il  s'ensuit  que  la  propriété  du  muscle  de  répondre  à  l'irrî- 
lalion  par  des  sons  correspondants  ou  par  des  soiis  transfor- 
més dépend  non  seulement  de  l'espèce  animale  et  de  la  na- 
ture du  muscle  lui-même,  mais  aussi  à  un  très'haut  degré  de 
la  fatigue  du  muscle  en  expérience. 

IV.  —  L'exposé  qui  précède  se  rapporte  à  une  irritation 
maximum.  Or,  si  l'on  prend  des  courants  moins  intenses,  bien 
que  leur  fréquence  soit  inférieure  à  la  limite  critique  susdite 
el  bien  que  la  préparation  soit  tout  à  fait  fraîche,  le  muscle 
ne  répond  que  par  un  roulement  ' .  Avec  les  irritations  les  plus 
faibles,  ce  roulement  consisle  en  un  petit  nombre  de  chocs 
rythmiques  par  seconde;  au  furet  à  mesure  que  l'irritation 
devient  plus  forte,  le  roulement  devient  de  plus  eu  plus  serré, 
mais  reste  néanmoins,  quant  à  sa  fréquence,  toujours  au- 
dessous  d'un  son  musical  quelconque.  Enfin,  avec  les  irritations 
fortes,  le  muscle  donne  (s'il  n'est  pas  déjà  fatigué),  un  son 
correspondant  à  l'irritation  elle-même,  ou  bien  un  bruit,  si 
les  secousses  irritantes  sont  trop  fréquentes. 

Ces  phénomènes  d'irritation  submaxiraale  sont  très  faciles 
à  observer  sur  les  muscles  de  grenouille  et  d'animaux  à  sang 
chaud;  il  suflil  de  prendre,  par  exemple,  80, 100  irritations 
par  seconde. 

Par  conséquent,  le  muscle,  tétanisé  depuis  le  nerf,  trans- 
forme le  rythme  de  l'irritation,  non  seulement  parce  que  sa 
propriété  de  vibrer  est  limitée  d'une  façon  absolue  et  qu'elle 

'  Je  dis  roulement  et  non  bourdonnement  ou  battement,  parce  que  ce  dernier 
moleiprime  plulfil  un  Ion  musical  périodiquement  inleiTompu. 
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diminue  rapidement  avec  la  fatigue,  mais  aussi  parce  qu'elle 
dépend  de  la  force  de  l'irriiation. 

V.  — J'ai  observé  les  phénomènes  rythmiques  susdits  au 
moyen  du  téléphone  relié  au  muscle  directement,  sans  appa- 
reil micro  phonique.  J'ai  donc  réellement  observé  les  effets 
électriques  du  muscle  actif  (variation  négative,  courants  d'ac- 
tion) V 

La  dérivation  du  muscle  au  téléphone  a  habituellement  été 
faite  au  moyen  de  deux  épingles,  implantées  toutes  les  deux 
dans  le  muscle,  ou  bien  l'une  dans  le  muscle  et  l'autre  dans 
le  tendon.  Ce  mode  de  dérivation  est  justifié  a  priori  par  la 
nature  môme  des  phénomènes  à  étudier;  il  l'a  cié  a  posteriori 
par  des  expériences  de  contrôle,  exécutées  avec  des  électrodes 
impolarisa  bles. 

Différentes  expci'ienccs  de  contrôle  '  démontrent  que  les 
phénomènes  restent  essentiellement  les  mêmes,  que  le  muscle 
soit  ou  ne  soit  pas  tendu.  D'autre  part,  il  est  également  aisé 
de  se  convaincre  que  les  ébranlements  mécaniques  des  épin- 
gles n'influent  en  aucune  façon  sur  les  indications  télépho- 
niques, lesquelles  n'expriment  que  les  oscillations  électriques 
du  muscle;  c'est  pourquoi,  dans  la  plupart  des  expériences, 

'  C'f  si  en  cela  que  consiste  la  dirférencc  principale  da  me»  eX|M;rianci's  d'avec 
cellea  de  lîuudcl,  de  Paris  {les  Appliealioos  du  tiiléplioiie  tt  da  microphone  en 
médecinn  et  en  physiologie,  Paris.  liSil],  qui  s'c£t  servi  d'un  appareil  microphO' 
nique,  dans  le  circuit  duquel  élait  introduit  un  couranl  de  pile,  et  d'avec  celles 
de  TaTchanott  {St-Pelershurger  medieinisclie  Woclienschri/t,  iSlS,  a'  iS  ;  1871», 
n*  11),  nil  diins  le  circuit  musculo-téli'phoniqun  fouctiannait  un  inlcrnipleur 
physique  ;  dans  les  unes  el  tes  autres  de  ces  expériences  on  6Iuiliail  donc,  non 
les  oscillations  électro-physiologiques,  mais  les  effets  mécaniques  des  vibra- 
lions  musculaires  sur  le  niicrophoue,  ou  bien  les  inlerniplions  du  couranl  de 
repos  du  muscle  et  les  modilIcationR  de  ce  courant  au  momcnl  de  la  contrac- 
tion. —  La  première  tentative  d'étudier  les  courants  d'action  au  moyen  du  lc- 
lépbone  a  rilé  faite  par  llermann  {Pûùger's  Areliiv  f.  d.  Pliyfiologie,  t.  XVI, 
p.  .SOô):  tlle  n'a  pas  réussi  à  cause  d'une  Insufllsanto  ^^cnsiliiliti' des  premières 
formes  du  tiUi^phone  {Je  Bell)  pour  les  faibles  couranla  en  question,  t'ne  autre 
cause  de  son  Insuccès  pourrait  être,  je  crois,  la  cirronstancs  que  Kcrmann 
pratiquait  des  irritations  plus  fréquentes  que  ne  le  permettent  les  indications 
téléphoniques  pour  *lre  nettement  popsuos  (voy.  g  3),  La  mSme  circonstance 
pourrait  eipliquer  aussi  pourquoi  Bernsloin  el  Schoiilein  {op.  cit.),  expéri' 
mentant  comme  moi  avoc  le  téléphone  sonsiUle,  n'avaient  obtenu  sur  les  pré- 
parations de  grenouille  que  des  etfels  très  insignlllanta. 

'  Hecbercbea  têlèplioniques p.  12-14. 
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les  muscles  n'étaient  pas  tendus.  Je  n'ai  cependant  jamais 
négligé,  en  face  de  chaque  fait  nouveau,  de  le  vérifier  sur  un 
muscle  tendu,  c'est-à-dire  dans  les  conditions  où  l'ébranle- 
ment du  muscle  lui-même  et  celui  des  électrodes  étaient 
exclus. 

Mes  résultats  se  rapportent  au  rythme  des  phénomènes 
électriques  qui  accompagnent  l'activité  musculaire,  tandis 
que  ceux  d'Helmholtz  et  de  ses  successeurs  se  rapportent 
aux  vibrations  mécaniques  ou  sonores  du  muscle  actif.  Néan- 
moins, ils  peuvent,  les  uns  et  les  autres,  être  mis  d'accord 
entre  eux.  J'ai,  en  effet,  dans  les  cas  les  plus  différents,  com- 
paré ces  deux  catégories  de  faits,  et  j'ai  constaté  leur  parfait 
accord  ;  c'est-à-dire  que  le  son  électrique  du  muscle  coïnci- 
dait avec  le  son  musculaire,  tel  qu'on  l'observe  habituelle- 
ment ' .  En  d'autres  termes  :  il  y  a  dans  le  muscle  tétanisé  un 
parallélisme  complet  entre  les  oscillations  électriques  et  les 
vibrations  mécaniques(sonores);  les  unes  et  les  autres  expri- 
ment également  les  phénomènes  rythmiques  de  l'activité 
musculaire  * . 

Dès  lors,  en  présence  des  différents  cas  de  transformation 
du  rjthme  pendant  le  tétanos  (voy.  II  et  IV),  nous  avons  le 
droit  de  dire  que  la  rt'gle  d' HelmhoHz,  exprimant  la  corrôh- 
lion  immuable  entre  le  rythme  de  l'irritation  et  le  rythme 
musculaire,  n'est  Juste  que  dans  des  limites  restreintes, 
c'est-à-dire  Jusqu'à  une  certaine  fréquence  et  à  partir 
d'une  certaine  force  de  l'irritation;  de  plus,  ces  limites  se 
restreignent  encore  avec  chaque  pas  du  muscle  vers  la 
fatigue. 

VI.  —  Il  s'ensuit  évidemment  qu'il  serait  erroné  de  con- 
clure du  rythme  vibratoire  du  muscle  actif  à  celui  de  l'ir- 
ritation. Bien  plus,  le  rythme  musculaire  ne  permet  pas 
même  de  conclure  à  celui  du  nerf  sous  l'influence  duquel  le 

'  Recherches  téléphoniques.. .,  p.  14. 

'  Il  but  cependant  doDDer  li  préférence  à  U  mélhodo  (éléphooique,  car  elle 
n'exposa  pas  l'oreJlle  au  conUct  immédiat  du  muscle  vibrant  ;  de  plus,  c'est 
une  mélhode  plus  seoBible  et  très  tacii»  à  appliquer,  mSiue  aux  muBcles  de 
grcDOUille. 
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muscle  se  contracte.  Cela  ressort,  à  l'évidence,  de  l'exemple 
suivant  :  on  irrite  le  nerf  du  gastrocnémien  de  grenouille 
avec  des  courants  induits  d'intensité  maximale  et  du  rythme 
de  250  par  seconde;  le  muscle  ne  donne  jamais  un  son  iso- 
chronique, mais  il  répond  tout  le  temps  à  cette  irritation  par 
un  rythme  transformé,  qui,  de  plus,  se  modifie  graduellement 
(voy,  II  et  III),  bien  que  le  nerf  irrité  continue  à  recevoir  et 
transmettre  à  l'appareil  périphérique  250  pulsations  par  se- 
conde. 

Il  est  aisé  de  se  convaincre  de  ce  dernier  fait  en  examinant 
au  moyen  du  téléphone  les  phénomènes  électriques  qui  se 
passent  dans  le  nerf  lui-même.  L'observation  est  possible, 
grâce  à  la  plus  grande  labitité  des  phénomènes  dans  le  nerf; 
c'est  ce  que  j'ai  démontré  il  y  a  plusieurs  années'.  C'est  seu- 
lement au  seuil  de  l'irritation  ou  bien  encore  en  cas  d'ir- 
ritation plus  forte,  mais  appliquée  à  un  nerf  mourant,  que. 
celui-ci  offre  également  des  phénomènes  de  transformation  de 
rythme,  qui  n'ont  d'ailleurs  pas  le  même  caractèrequedans  le 
muscle. 

Il  est  clair  que  de  telles  expériences  sur  le  nerf  demandent 
des  précautions  spéciales  k  cause  de  la  sensibilité  du  téléphone 
à  l'action  unipolaire  des  courants  d'une  part,  et  d'autre  part 
de  la  faible  tension  des  courants  du  nerf  lui-même.  C'est  pour- 
quoi, à  la  fin  de  chaque  expérience,  il  faut  exercer  le  contrôle 
suivant  :  tuer  le  nerf  par  l'ammoniaque,  afin  de  s'assurer, 
d'après  la  disparition  des  sons  téléphoniques,  de  leur  nature 
physiologique.  Ce  contrôle  que  le  rapide  épuisement  du  muscle 
réalise  spontanément  doit  être  exécuté  formellement  dans  le 
cas  du  nerf.  Celle  nécessité  découle  du  fait  que  le  nerf  ne  ma- 
nifeste point  de  signes  de  faligue,  même  après  des  irritations 
très  prolongées.  J'ai  constaté  cette  vérilé  dans  des  expériences 
de  ce  genre  et  plus  tard  par  d'autres  procédés  ^;  Bowditch  ', 


'  Bulletin  île  l'Acadi-mie  imprrialf  i/cs  sciences  de  Smat-Pélershourg 
IJ-ÏTinare  1883;  —  Cenlralblatt  f.  d.  med.  Wisneaschartca,  IBSa,  n-  ÏC;  ~ 
hacherebea  lélêphoairjues. ...  p.  57-90. 

*  Centralblall  t.  d.  med.  Wisscnscliifteo,  1884,  n-  5;  —  Rccherchen  téle- 
phoniquùs p.  85-1J3. 

'  Bowditch,  Journe!  of  Pliysiology,  vol.  V,  p.  133  ;  18S5. 
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Mascheck  et  Hering  '  ont  confirmé  le  fait  par  d'autres  mé- 
thodes encore*. 

La  profonde  différence  d'épuisabilité  entre  le  nerf  et  le 
muscle  démontre  une  fois  de  plus  combien  il  est  inadmissible 
de  conclure  des  propriétés  d'un  appareil  irritable  à  celles 
d'un  autre.  L'inépuisabililé  du  nerf  indique,  en  outre,  que 
la  transformation  du  rythme  au  cours  de  la  tétanisalion 
(voyez  ni)  n'est  nullement  due  aux  changements  du  nerf 
lui-même  sous  l'influence  de  l'irritation.  Le  nerf  continue, 
en  réalité,  à  transmettre  les  impulsions  a^ec  la  même  fré- 
quence, et  c'est  de  l'appareil  périphérique  que  dépend  leur 
expression  modifiée  ou  transformée.  Je  dis  <  de  l'appareil 
périphérique  »,  parce  que  nous  ne  pouvons  point  actuellement 
distinguer  quelle  est  ici  la  part  de  la  substance  musculaire  et 
celle  des  terminaisons  nerveuses  ;  cela  n'a,  d'ailleurs,  point 
de  rapport  direct  avec  le  sujet  du  présent  exposé  :  dans  ce 
paragraphe,  je  voulais  seulement  faire  ressortir  le  fait  que, 
d'après  Je  rythme  vibratoire  du  muscle  actif,  on  ne  peut  pas 
toujours  conclure  exactement  à  celui  du  tronc  nerveux  qui 
met  le  muscle  en  activité. 

Il  en  est  ainsi,  du  moins,  lorsque  nous  avons  affaire  à  l'irri- 
tation artificielle  produite  par  l'irritant  le  mieux  étudié,  le 
courant  électrique. 

VIL  —  A  plus  forte  raison,  on  ne  saurait  déduire  du 
rythme  vibratoire  de  la  contraction  normale  d'un  muscle 
celui  des  centres  nerveux.  Néanmoins,  un  tel  raisonnement 
est  non  seulement  généralement  usité,  mais  it  y  a  même  dans 
la  littérature  physiologique  des  tentatives  de  déduire  des  pro- 
priétés rythmiques  des  centres  nerveux  (comme  si  elles  étaient 


'  Maschick   el  Herino,  SiUungaber.   d.    Wiener  Académie,  Zts  Ablhell-, 
l.  XCV,  p.  109.   . 

■  Hmim  [Areh.  des  seleneea  physiques  et  atlareUeê,  1889  (3),  t.  XVIII, 
p.  319],  il  Mt  *rai,  ■  soulevé  des  objectiona  ;  mBis  les  fnits  qu'il  cita  ont,  à 
non  arit,  une  loul  autro  eigniQ cation,  ainsi  que  je  l'ai  exposé  A  le  Société 
des  teieoces  naturelles  de  tiaini-Pètersbourg  (séance  du  !0  rivrier  1838]  et  que 
H.  Herrmann  l'a  noté  pour  sa  part  dans  son  analyse  dsa  travaux  de  physio- 
logie, 10  Jahresberichte,  l.  XVI,  p.  14.  J'aurai  prochainement  ro< 
r«Teoir  sur  ce  svjet  avec  des  eipériencss  ad  boa. 
Arch.  d«  phts-,  5-  Bsnn.  —  III. 
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parfaitement  connues)  l'explication  des  phénomènes  rythmi- 
ques du  tétanos  artificiel. 

C'est  ainsi  que  Bernsteîn',  ayant  irrite  le  nerf  chimique-  . 
ment  et  ayant  obtenu  du  muscle  le  bruit  correspondant  à  celui 
de  la  contraction  normale,  exprime  l'opinion  suivante  :  *  Le 
dégagement  des  forces  potentielles  dans  le  nerf  s'accomplit  de 
préférence  avec  le  même  rythme  que  pendant  la  vie  »  ;  —  «  on 
peut  se  représenter  que  le  mécanisme  moléculaire  du  nerf, 
par  le  fonctionnement  et  l'exercice,  s' est  pour  ainsi  dire  adapté 
au  rythme  normal  de  ce  dégagement,  de  telle  sorte  qu'il  le 
maintient  lorsqu'il  n'est  pas  artificiellement  forcé  à  en  adopter 
un  autre.  » 

On  voit,  d'après  cet  exemple,  combien  la  conviction  que  le 
rythme  du  muscle  contracté  est  l'expression  du  rythme  des 
impulsions  centrales  a  pris  racine  dans  la  physiologie.  D'autre 
part,  on  voit  combien  est  considérée  comme  générale  la  loi  de 
Hetmhoitz,  d'après  laquelle  l'irritation  se  transmet  d'un  ap- 
pareil irritable  à  l'autre  avec  conservation  du  rythme. 

Lorsque  j'ai  trouvé,  dans  mes  premières  recherches  télé- 
phoniques, que  le  muscle  soumis  à  une  grande  fréquence 
d'impulsions  irritantes  produit  le  même  bruit  que  dans  la  con- 
traction normale,  J'ai  tout  naturellement  dû  me  poser  la  ques- 
tion suivante  :  ce  phénomène,  commua  aux  deux  cas,  n'est-il 
pas  uniquement  l'expression  des  propriétés  de  l'appareil  péri- 
phérique ?'  Tant  que  nous  avons  afîaire  à  une  irritation  in- 
connue dans  sa  nature,  comiQe  l'irritation  chimique,  cette 
question  ne  s'impose  pas  ;  mais  dès  que  nous  nous  adressons 
à  des  courants  induits  d'une  fréquence  déterminée,  toujours 
facile  à  contrôler  par  un  téléphone,  elle  devient  inévitable  *. 

Mais  avant  de  la  poser  résolument,  il  fallait  d'abord  tenter 
d'obtenir  du  muscle  une  contraction  ayant  les  caractères  de 
la  contraction  normale,  en  irritant  le  nerf  au  moyen  de  cou- 
rants dont  la  fréquence  soit  celle  que  l'on  suppose  être 
la  fréquence  des  impulsions  physiologiques  (16  à  20  par 

■  Bernbtk[n,  Pnàgôt's  Arcbiv,  XI,  p.  191. 

*  Dana  m  but,  oa  iotarcals  un  aukre  tâk'phoQe  dans  1b  circuit  secondaire  de 
l'tppareil  d'induolion  ;  tant  qu'on  n'a  paa  beaoin  de  s'en  servir,  on  eo  dévie 
les  courants  au  moyen  de  la  clef  à  levier. 
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seconde).  Or,  toutes  mes  tentatives  dans  ce  senls  ont  été  ia- 
fnictueuses  ;  on  obtient,  dans  ce  cas,  du  muscle  un  son  cor- 
respondant à  l'irritation,  mais  rien  de  semblable  au  bruit 
normal. 

Après  cet  insuccès,  j'ai  dû  d'autant  plus  tourner  mon  atten- 
tion vers  la  contraction  musculaire  produite  par  une  très 
grande  fréquence  d'impulsions  irritantes  ;  dans  les  cas  les 
plus  favorables  (lorsque  l'interrupteur  de  l'appareil  d'induc- 
tion agit  tout  à  tait  régulièrement),  le  muscle  donne  au  télé- 
phone un  bruît  parfaitement  analogue  à  celui  de  la  contraction 
normale  *.  Cette  analogie  est,  en  effet,  remarquable  :  tes  deux 
bruits  se  ressemblent  tant  au  point  de  vue  de  leur  caractère 
général  que  par  leur  hauteur  et  leur  timbre  '. 

VIII.  —  Nous  devons  encore  nous  rappeler  que  la  contrac- 
tion normale  et  la  contraction  produite  par  des  irritations  fré- 
quentes sont  analogues  aussi  dans  leur  rapport  à  un  autre 
indicateur  :  à  la  palte  rhéoscopique.  On  sait  que  le  tétanos 
secondaire  (induit)  ne  peut  pas  être  obtenu  par  ta  contraction 


'  L'observation  téléphonique  ds  la  contraction  normale  n'oTre  point  de  ait- 
Ocnlté:  il  suffit  de  planter  deux  épingles  dans  un  nuacla  mis  à  nu,  ou  même 
a  Iraven  la  peau,  el  de  les  réunir  au  télËphone,  pour  enteadro  à  chaque  con- 
traclion,  réflexe  ou  volontaire,  le  bruit  musculaire.  J'ai  appliqué  ce  mode  de 
dérivation  lusai  à  l'borame  ;  mais  pour  éviter  les  iacanvénients  je  l'ai  ensuite 
modiBé  [BuIIelio  de  fAcad.  impêr.des  acieueesda  S«i"ni-PélePsùourff,l.XXVlII, 
p.  100;  Beabercbes  téléphoniques. ..,  op.  cit.,  p.  30-34)  de  manière  i  no  pas 
blesser  la  peau  :  on  peut  ou  bien  plonger  les  mains  dans  deux  vases  remplis 
de  snirate  da  zîdo  (comme  le^raisait  du  BoiS'Beymond  dans  ses  Rxpériences  gai- 
vaoomêlriquee),  ou  bien  dériver  des  régions  symétriques  de'l'avanl-bras  an 
moyen  de  mèches  Imtnbées  de  suirste  de  zinc  {Seileaelektrodea  de  Herrmann). 
Qne  dans  ces  conditions  (avec  dérivalioo  à'iravers  la  peau)  le  téléphone  in- 
dique réellamenl  les  oscillations  des  courants  musculaires  et  non  cutanés, 
c'est  es  que  j'ai  prouvé  an  mofen  d'expériences  aoalogueB  sur  des  grenouilles; 
en  remplaçant  dans  ces  derniËres  la  solution  de  anltate  de  zins  par  du  NaCl 
an  3-3  0/0  el  en  opérant  aur  les  extrémités  postérieurea,  lantAt  lalaséea  recou- 
vertes de  la  peau  et  tantât  dénudées,  on  obtient  des  rosultate  essentiellement 
identiques. 

'  Dans  son  travail  ;  Hislon'sob-kritisr.be  und  experimcntelle  Slodien  aur 
Physiologie  des  Tertniis  [Aretiiv.  far  Anal  u.  Pbysiol.  {physiohg.  Abib.], 
ISrâ,  p.  542),  M.  Martine  (sans  doute  parce  qu'il  s'occupe  plus  de  ta  première 
que  de  la  deuxième  partie  de  son  sujet)  a  entrepria  de  commenter  à  sa  ma- 
nière mes  résultats  relativement  aux  bruits  téléphoniques  rourois  par  les  con- 
nais et  artiflcielle.  Ces  commentaires  pèchent  par  une  connais- 
«  insndlsante  du  sujet. 
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normale  (du  Bois-Beymond,  Harless,  Morat  et  Toussaint,  Be- 
ring et  Friedrich,  Hermann,  etc),  ou  très  difricilement,  comme 
l'a  montré  Lowen  ' ,  La  même  chose  a  lieu  dans  la  tétanisation 
artificielle,  lorsque  l'irritation  devient  fréquente,  comme  l'ont 
montré  d'abord  Morat  et  Toussaint  ',  puis  Schôniein  *. 

Mais  il  m'a  surtout  été  agréable  de  trouver  dans  les  ou- 
vrages d'Helrahollz  lui-même  encore  un  argument  à  l'appui 
de  l'analogie  en  question.  Il  a  remarqué  le  fait,  pour  ainsi 
dire,  en  passant  ;  il  ne  lui  a  pas  accordé  d'importance  spéciale, 
bien  qu'il  fût  contradictoire  aux  idées  de  l'auteur.  Et  si,  malgré 
cette  dernière  circonstance,  il  l'a  néanmoins  décrit,  cela  dé- 
note que  le  fait  n'a  pas  paru  à  l'illustre  savant  être  un  pur 
accident.  En  parlant  de  ses  expériences  sur  des  muscles  de 
grenouilles  avec  des  ressorts  vibrants,  Helmholtz  dit  *  :  «  Je 
n'ai  pas  réussi  à  mettre  en  mouvement  les  ressorts  à  120  vi- 
brations au  moyen  d'irritations  isochroniques  du  nerf;  au 
contraire,  j'ai  vu  de  faibles  vibrations  des  ressorts,  qui  sem- 
blent correspondre  au  rythme  fonctionnel  de  la  moelle  épi- 
nière  de  la  ^re/iou/Z/e,  lorsque  je  mettais  l'appareil  d'induction 
à  120  vibrations  et  les  ressorts  covibrants  à  16  vibrations.  » 

Or,  comme  le  muscle  de  grenouille  commence  à  répondre 
(voyez  II  et  III)  par  des  bruits  ou  des  roulements  à  une  irrita- 
tion dépassant  100  vibrations,  le  fait  observé  par  Helmholtz 
revêt  une  signification  tout  à  fait  conforme  à  mes  idées  :  il 
constitue  un  argument  à  l'appui  de  l'analogie  entre  la  con- 
traction physiologique  et  la  contraction  produite  par  des  cou- 
rants induits  fréquents. 

Bien  plus,  je  prétends  que  ce  n'est  pas  seulement  ce  fait, 
mais  en  général  tous  les  faits  constatés  par  Helmholtz  qui 
ne  peuvent  être  conciliés  et  expliqués  qu'à  mon  point  de  vue, 
tandis  qu'à  celui  de  l'auteur  ils  doivent  nécessairement  appa- 
raître comme  inexplicables  et  contradictoires. 

*  LâwEK,  Ceniralbtalt  fur  die  mcdic.  Wiaaeaacb.,  18S1,  o-  7. 

'  MoniT  et  Toussaint,  Archircs  de  pù^aiologie  oorm.  et  palbol.,  1877_ 
p. 157. 

*  ScicCNLBW,  AFcbir  fur  {Anat.  u.)  Pbysiol.,  ISSi,  p.  317. 

*  HELyuoLTi,  VerhaodI.  dos  aalarbist-mùdiciaiacbea  Vcreiaa  tu  Haidel- 
bcrg,  ItJtiB,  p.  89  ;  —   Wisseaacbafiliche  Abbandtuogen,  t.  tl,  p.  930. 
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Nous  venons  de  voir  en  effet  ce  que  Helmholtz  a  obtenu  au 
moyen  de  ses  ressorts  covibrants  du  muscle  de  grenouille 
soumis  à  l'irritation  par  l'interrupteur  de  120  vibrations.  Avec 
cette  mérae  irritation,  il  a  obtenu  tout  autre  chose  lorsqu'il 
explorait  le  muscle  au  moyen  de  l'ouïe:  «  Je  n'ai  pu,  dit-il, 
entendre  qu'une  trace  (Spurweise)  de  ton  à  120  vibrations, 
lorsque  je  suspendais  un  muscle  de  grenouille  soulevant  un 
certain  poids  à  une  baguette  introduite  dans  l'oreille.  » 

On  le  voit,  le  témoignage  de  ses  deux  méthodes  est  contra- 
dictoire :  bien  qu'il  n'ait  entendu,  d'après  la  seconde  méthode, 
qu'une  trace  de  ton  correspondant,  toujours  est-il  qu'il  l'a 
entendu  ;  et  cependant  si  on  se  fie  à  la  première  méthode,  il 
faut  admettre  dans  ce  muscle  des  vibrations  d'un  tout  autre 
type.  Pour  moi,  au  contraire,  cette  divergence  des  indications 
non  seulement  n'est  pas  inconciliable,  mais  elle  semble  même 
être  nécessaire.  On  ne  peut  réellement  entendre  qu'une  trace 
de  ton  à  120  vibrations,  parce  que  le  muscle  de  grenouille  ne 
peut  répondre  à  celte  fréquence  de  l'irritation  que  pour  quel- 
ques instants,  et  le  ton  est  en  outre  beaucoup  plus  faible  que 
ne  le  serait  le  ton  correspondant  à  60  vibrations  par  exemple. 
C'est  pourquoi  dans  les  expériences  d'HelmhoItz  il  n'avait  pas 
même  le  temps  de  faire  vibrer  le  ressort  à  120  vibrations.  Au 
contraire,  lorsque  le  ton  isochronique  était  remplacé  par  le 
rythme  transformé,  Helmholtz  a  vu  <  de  faibles  vibrations  des 
ressorts  qui  semblent  correspondre  au  rythme  fonctionnel  de 
la  moelle  épinière  de  la  grenouille  >.  La  connaissance  exacte 
de  la  marche  ultérieure  des  phénomènes  rythmiques  pendant 
une  telle  irritation  me  permet  de  dire  qu'il  devait  justement 
en  être  ainsi'. 

En  examinant  les  faits  décrits  par  Helmholtz,  nous  ne  pou- 

'  n  7  a  dans  l'inoDci  d'HelmhoItz  nn  autra  poial  sur  lequel  je  voudrai^ 
alliror  l'alleoUon:  11  a  tq  des  oBCillalian!)  raibles  des  ressorta.  Non  leulemeol 
cela  ne  dimicue  point  l'analogie  du  télaooB  «n  question  avec  lelétanos  nalurel, 
mais  nela  l'augmente  ;  le  tétanos  naturel  donnait  aussi  à  Helmliolti  des  Tibra- 
llons  faibles  de  ses  ressorts  ;  jamais  île  n'ont  offert  l'intenaiiA  et  la  régularité 
des  vibrtlioDS  qu'ils  offrant  avec  l'irrilaLon  électrique  peu  fréquente.  C'est 
pourquoi  dans  1m  deux  expérieDcea  Buivantes  d'HelmhoItz  l'analogie  dont  il 
s'agit  manque  : 

•  On  Toit  tria  bien  les  TibralioDi  des  ressorts  de  16  à  SO  vibrations  en  bus- 
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vons  qu'admirer  l'exactitude  de  ses  observations.  Les  phé- 
nomènes même  accessoires  ne  lui  ont  pas  échappé,  et  il  ne 
s'est  pas  laissé  aveugler  par  une  idée  préconçue  en  face  de 
faits  incompréhensibles  ou  contradictoires.  En  acceptant  les 
faits  d'Helmholtz,  nous  sommes  néanmoins  convaincu  que 
ses  conclusions  doivent  aujourd'hui  être  modifiées.  Nous  tâ- 
cherons de  montrer  dans  la  suite  que  non  seulement  les  faits 
d'Helmholtz,  mais  aussi  toutes  les  contradictions  entre  les  ob- 
servations plus  récentes,  trouvent  leur  conciliation  et  leur  ex  - 
plication  dans  notre  point  de  vue. 

IX.  —  Nous  voyons  donc  dans  la  contraction  provoquée 
par  une  irritation  de  grande  fréquence  l'analogue  de  la  con 
traction  naturelle,  et  vice  versa.  En  tant  qu'il  est  possible  de 
conclure  des  données  expérimentales  à  ce  qui  se  passe  dans 
l'organisme,  nous  devons  reconnaître  que  la  contraction  nor- 
male est  déterminée  par  des  impulsions  d'une  grande  fré- 
quence, dont  le  nombre  se  traduit  dans  le  muscle  par  un  petit 
nombre  de  vibrations  à  cause  des  propriétés  de  l'appareil  pé- 
riphérique ' . 

pendant  le  muscle  à  la  pUDchelte  à  ressorts  et  lui  raisant  soulever  ud  poids 
de  i  onces,  eu  l'excitaDl  par  un  oombro  correapoadaDt  d'irritations  *.  ■ 

t  Des  courants  à  18  vibrations  agissant  sur  la  moelle  dpinière  ds  la  grenouille 
ont  produit  sur  les  ressorts  de  fortes  vibrations  isochroniques  ;  leur  nombre 
semble  se  rapprocher  si  bien  du  rythme  naturel  de  la  moelle  épinière  que 
celle-ci  se  l'approprie  complèlemeal**.  > 

Il  est  diltlcile  d'ancepier  actuelleioeot  celle  dernière  explication,  puisque  la 
question  de  l'eTcilabilil^  directe  de  la  moelle  n'esl  Dulleroent  tranchée.  Nous 
devons  croire  qu'il  s'agit  ici  do  l'aicitalion  direcle  des  flbres  dilTérenlea  de  la 
moelle;  car  on  a  observé  da  fortea  oBciUalions  des  ressorts  comme  dans  le  oax 
d'excitation  direcle  du  nerr.  La  cantraclion  naturelle  n'a  point  de  propriétés 
auBBi  nettement  prononcées.  Helmbollz  lui-mËme  la  désigne  comme  un  phéno- 
mène imparfailemeot  rythmique  ;  elle  eel  bien  moins  régulière  que  les  oscilla- 
tions des  diapasons  et  de  ressorts  d'acier,  d'après  ees  propres  expressions  ***. 

'  Quelques  observateurs  (Fleiscbl,K.  Danilawski)  ont  construit  des  appareils 
destinés  à  renforcer  et  à  arfaiblir  le  courant  continu  avec  une  cerlaina  lenteur, 

■  HuMBoiTt,  ûf.  eil.,  p.  89. 
•■  HtuiHOLtt,  liid. 

'"  UsinaoLTi  (ep,  cit.):  *  Die  SctawlaEDogen  hierbel  [dam  la  contraction  Tolonlalre) 
ilnd  aber  Dicht  ao  regelmlsiig,  und  diher  aucb  nicht  ao  stark,  wie  lis  bei  dem 
ktinglliclien  Tetanna  liad.  ■  --  <  Ausaenjem  <sl  dieie  nalûrHclie  Hutke! vibration  iwar 
annSberend  perlodisch,  aber  nlchi  ao  genau  periodisch,  wie  die  BewegUDgea,  dor 
achwingendeii  Stimmgabeln  und  Stahltedern.  • 
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En  d'autres  termes,  la  contraction  physiologique  doit  être 
envisagée  comme  une  contraction  à  rythme  transformé. 

Rien  de  plus  aisé,  en  la  considérant  ainsi,  que  d'expliquer  : 
1<  le  rythme  imparfait,  tel  qu'il  a  été  constaté  par  Helm- 
holtz  avec  les  ressorts  covibrants  ;  2»  l'insignifiance  de  ses 
effets  extérieurs  rythmiques.  Cette  dernière  insignifiance  a 
été  constatée  d'abord  au  moyen  de  l'oreille  par  la  faible 
intensité  du  bruit  naturel,  comparée  aux  tons  musculaires 
isarythmétiques  du  tétanos  artificiel  ;  ensuite,  au  moyen  du 
rhéoscope  physiologique  par  une  absence  complète  ou  une 
extrême  faiblesse  des  contractions  Secondaires  (induites)  ; 
enfin,  au  moyen  de  l'électromètre  capillaire  par  son  impuis- 
sance (Martins)  ou  sa  capacité  très  faible  (Lôwen)  de  révéler 
le  caractère  oscillatoire  des  phénomènes  électriques  dans  le 
muscle  actif. 

Relativement  à  l'incapacité  de  la  contraction  naturelle  de 
produire  le  tétanos  secondaire,  on  a,  il  est  vrai,  soutenu  que 
les  fibres  isolées  reçoivent  les  impulsions  irritantes  successi- 
vement et  non  simultanément,  de  sorte  qu'elles  se  trouvent  à 
chaque  moment  dans  les  phases  dilTérentes  d'un  seul  et  même 
rhytme  vibratoire  ;  ou  bien,  d'après  l'expression  de  Brûcke, 
que  l'irritation  normale  se  propage  non  comme  des  salves,  mais 
comme  un  feu  de  peloton  (nicht  nach  Art  von  Salven,  son- 
dern  nach  Art  eines  Pelotlonfeuers).  Mais  c'est  là  une  sup- 
position gratuite.  En  effet,  pourquoi  les  impulsions  des  cen- 
tres nerveux  ne  seraient-elles  pas  lancées  simultanément 
dans  les  fibres  d'un  muscle  donné?  Mais,  en  outre,  dans  le 
cas  d'irritation  artificielle,  les  secousses  électriques  frappent 
le  nerf  indubitablement  au  même  instant;  néanmoins,  le 

qu'on  p«ul  Tarier,  de  mSme  que  le  nombre  de  tes  vibrations  du  courant  par 
B«conde.  Us  parlent  d'irritations  plus  douces  {mildere  Rcize)  qui  se  rap* 
prochent  beaucoup  plus  des  stimulations  naturelles  que  lea  chocs  induits,  qui 
s'accomplissent  dans  nn  tempe  eilrémement  court.  Cela  n'est  en  tout  eaa 
qu'une  supposition,  qui  n'a  de  valeur  que  si  on  admet  —  chose  douteuse  — 
que  le  tétanos  normal  est  détermina  par  un  petit  QOOkbre  d'impulsions  par 
seconde.  S'il  y  a  quelque  chose  que  nous  puiBslona  considérer  comme  sa  rap- 
prochant le  plus  des  Impulsions  naturelles  pour  le  muscle,  c'est  le  courant 
d'action  qu'il  re^it  du  nerf.  Cepecdont  ce  courant  d'action,  comme  noua  le 
savons  d'aprèg  les  déterminations  de  Bernstcin  et  puis  de  Herrmann,  ne  s'ac- 
complit pas  si  lentement  dans  le  nerf. 
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muscle  mis  en  contraction  se  comporte,  quant  à  la  faiblesse 
de  ses  manifestations  extérieures  sur  l'oreille  {appréciées  direc- 
tement ou  par  téléphone),  ainsi  que  sur  le  rhéoscope  physiolo- 
gique, —  tout  à  fait  comme  dans  la  contraction  naturelle  '. 
Ilsulïit  pour  cela  que  les  irritations  soient  fréquentes.  Dans  ce 
cas,  nous  le  savons,  c'est  l'appareil  périphérique  qui  trans- 
forme le  rythme. 

Nous  ne  soulevons  pas  pour  le  moment  la  question  de  sa- 
voir pourquoi  la  transformation  a  lieu;  il  nous  importe  plutôt 
de  savoir  comment  elle  a  lieu.  Nos  expériences  téléphoniques 
montrent  qu'il  y  a  des  phases  de  la  tétanisation  où  le  muscle 
commence  à  produire  faiblement  le  ton  correspondant,  et  émet 
à  côté  de  ce  ton  un  bruit  qui  l'étouffé  peu  à  peu.  On  tombe 
quelquefois  sur  des  phases  où  le  muscle  produit,  â  côté  du  ton 
isochronique  affaibli,  un  ton  également  musical,  mais  plus  bas. 
Si,  dans  une  période  avancée  de  la  tétanisation,  on  entend  un 
roulement  déterminé,  il  suflit  de  l'écouter  attentivement  pour 
se  convaincre  qu'il  représente  seulement  le  son  prédominant 
et  qu'il  est  accompagné  d'un  autre  bruit  à  nombre  d'oscilla- 
tions différent. 

Tous  ces  faits  indiquent  que  les  phénomènes  de  la  transfoi^ 
mation  ne  s'accomplissent  dans  les  différents  éléments  muscu- 
laires ni  parallèlement  ni  simultanément.  Il  y  a  divergence 
de  durée  et  de  nombre  des  vibrations  accomplies  dans  un 
temps  donné  par  les  différents  éléments  musculaires.  Sans 
doute,  cette  divei^ence  peut  et  doit  être  accompagnée  de  dé- 
saccord des  phases  ;  mais  l'autre  facteur  que  nous  mettons  en 
avant,  à  savoir  la  multiplicité  et  l'incongruence  des  rythmes 
vibratoires,  nous  semble  beaucoup  plus  important  et  surtout 
plus  propre  à  expliquer  le  phénomène.  Le  muscle  ne  peut 
donc  pas  produire  un  effet  extérieur  régulier  et  concordant 
sur  les  différents  appareils  indicateurs  des  vibrations  ;  en 
effet,  môme  si  on  a  affaire  à  un  muscle  tout  à  fait  frais  et 
qu'on  agisse  sur  lui  par  des  impulsions  très  fréquentes,  il 
donne  dés  le  début  un  ton  tellement  faible  qu'il  est  difficile  de 


'  Noua  ignoroDS  pour  U  momeDl  s'il  se  comporUrsit  de  mSma  vis-à-viB  de 
l'ilACtromèl»  capillaire. 
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le  comparer,  quant  à  son  intensité,  avec  le  ton  isochronique. 
II  suflit  d'admettre  par  analogie  que  la  contraction  nor- 
male est  produite  également  par  un  nombre  élevé  d'impul- 
sions, c'est-à-dire  qu'elle  est  également  une  contraction  à 
rythme  transformé,  pour  reconnaître  immédiatement  que  le 
caractère  faible,  imparfait  et  pour  ainsi  dire  bigarré  de  ses 
mouvements  vibratoires  est  la  conséquence  nécessaire  de  ce 
mode  d'origine  ^ .  En  face  d'une  telle  complexité  de  vibrations, 
différant  tant  par  leur  rythme  que  par  leurs  phases,  l'élec- 
tromètre  capillaire  et  le  rhéoscope  physiologique  sont  impuis- 
sants *.  Seuls  les  ressorts  covibrants  et  l'oreille  (grâce  à  son 
aptitude  analytique)  peuvent  en  dégager  les  rythmes  prédo- 
minants. 

'  Sans  doute,  le  rythme  peut  ne  plus  Itre  tout  à  ta'ii  régulier  dene  le  nerf 
tni'inSme  ;  mais  cela  ne  ferait  qu'augmenter  les  chances  d'irr^ulariLé  daaa 
le  muscle.  Le  sene  de  notre  explication  n'en  serait  nullemeni  modifié  ;  bien 
qu'aveo  un  ioterrupieur  à  160  vibraiioaa  et  des  courants  maiimura  le  nerf 
transmet  l'irritation  tout  ii  fait  rëguliiramenl  ;  le  muacle  de  grenouille  Irans- 
forme  déjà  ce  rytbme  avec  toutes  le*  irrégularités  qui  lui  sont  propres. 

'  Cependant  la  cause  de  l'iuaurQsance  des  deux  indicateurs  en  question  n'est 
pas  la  mËme.  L'éleclro mètre  capillaire  est,  par  aa  nature  mÉme,  incapable 
d'exprimer  en  mAme  lempa  plusieurs  mouvements  éteclriques  discordauls  par 
l«tir  rflhme  et  par  leur  signe  :  il  ne  peut  exprimer  que  leur  réBultanle,  qui  ne 
doit  nullement  servir  à  exprimer  le  caractère  réel  du  phénomène  qu'on  observe. 
Le  nerf  riiéoscopique,  lui,  aérait,  par  sa  nature,  capable  de  révéler  de  tels  mou- 
vements simutlanéa,  s'ils  frappaient  séparément  ses  différents  élémenis  et 
étaient  aussi  pins  intanassi  ce  qui  n'a  évidemment  pas  lieu. 


j,Goo>^le 


DE  lA    MESURE  DES  COMBUSTIONS   RESPIRATOIRES 

CHEZ  LES  1IAU111FÈRE3 
Pu-   H.    OHAHLeS    niOHKT 

[Travail  du  laboratoire  de  physiologis  de  la  Facult«  de  médecine  de  Paria.) 


Ayant,  dans  une  série  de  mémoires  publiés  dans  ce  journal  ' , 
donné  la  mesure  des  combustions  respiratoires  cliez  les  chiens 
et  chez  les  oiseaux,  je  viens  donner,  comme  une  suite  natu- 
relle, la  série  des  mesures  faites  sur  les  petits  mammifères, 
lapins,  cobayes  et  rats. 

Je  tâcherai  de  montrer  que  la  loi  de  proportionnalité  des 
échanges  avec  la  surface  se  vérifie  chez  eux  comme  sur  les 
chiens  et  les  oiseaux. 

Je  comparerai  ensuite  ces  chiffres  à  ceux  que  d'autres 
auteurs  ont  obtenus,  tant  sur  les  petits  que  sur  les  gros  mam- 
mifères. 

g  1.  —  ExpéricBcea  mmr  lem  l«plu. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  sur  les  lapins  ne  sont  pas 
très  nombreuses  (13);  mais  beaucoup  d'auteurs  ont  pris  cette 
mesure  '.  Nous  réunissons  dans  un  commun  tableau  nos 
expériences  personnelles  et  celles  de  ces  physiologistes. 

■  Arfb.  de  pbyshl.,  Janviar  1890,  p  17;  avril  1890,  p.  !il,  et  Juiltel  1890, 
p.  483. 

'  Voici  les  indicalioDS  bibliographiques  principales  : 

Ahonssohn  et  Sachs,  Archives  de  PSùger,  t.  XXXVIII,  p.  Î89,  — 
LiLiENFBLD,  îbid.,  i.  XXXU,  p.  178.  —  Wolffebs,  ibid.,  t,  XXXII,  p.  Ï60.  — 
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Dans  un  grand  nombre  de  cas  (que  nous  ne  citons  pas), 
l'oxygène  seui  a  été  dosé  ;  dans  d'autres  cas,  le  poids  des 
animaux  n'a  pas  été  indiqué  ;  dans  d'autres  cas  encore,  le 
lapin  était  soumis  à  des  conditions  anormales  (intoxications 
diverses,  etc.).  Le  tableau  donné  ici  ne  se  rapporte  qu'à  des 
lapins  normaux  dont  le  poids  a  été  pris. 


1 4,140 

II 4,000 

UI 8,800 

IV 8.600 

V 3,600 

VI 3,150 

Vil 8,900 

Vni 2,800 

IX 2,710- 

X 2,710 

XI 2,710 

XII 2,705 

XIII 2,700 

XIV 2,570 

XV 2,-100 

XVI 2,310 

XVII 2,310 

XVIII 2,240 

XIX 2,250 

XX 2,200 

XXI 2,160 

XXIÏ 2,150 

XXIll 2,150 

XXIV 2,130 

XXV 2,120 

XXVI 2,100 

XXVII 2,100 


CO'  produit 

p*r  kllogr. 

«p.rh«« 

Noms  des  uiUnn. 

1.Y72 

Regnault  et  Reis«t. 

1,172 

RegnaullelReiset. 

1,205 

RegnaullelReiBSl. 

0.741 

RegaauUetReiael. 

0,998 

Regnault  elReieel. 

1,108 

Frédéricq. 

1,174 

Frédéricq. 

1,107 

RegnaulielReiser. 

1*392 

Frédéricq. 

0,782 

Frédéricq. 

0,896 

Frédéricq. 

1,566 

Frédéricq. 

1,068 

Lilienfeld. 

0,988 

Ch.  Richcl. 

1,796 

Ch.  Richel. 

0,980 

Ulienfeld. 

1,233 

Frédéricq. 

1,288 

Ch.  Richet. 

0,982 

Finkler-Oitmann. 

1,947 

Ch.  Ricliet. 

1,199 

Raoull. 

1,199 

Raoalt. 

1,199 

Raoull. 

0,959 

Aronesohn  et  Sachs 

1,426 

Ch.  Richet. 

0,721 

Pflûger. 

1,828 

Lilienfeld. 

Frédéric;)),  Traraax  da  lab.  de  Liège,  18H6,  t.  I,  p.  200.  —  Bbcnault  et 
RustT,  Add.  d»  eblmie  et  de  pbya.  (3),  XXVI,  1849.  —  Reibbt,  ibtd.  (3), 
t.  LXIX,  188S,  p.  1B9.  -  Raodlt,  ibid.  (5),  1876,  t  IX,  p,  S03.  —  P^lûoers, 
Arcbiv,  l.  XVIII,  p.  260.  —  Zonn  et  Memno.  ibid.,  l.  XXXIl,  p.  178.  —  Fin- 
U.IR  ei  Ortiunn,  ibid;  t.  XtV,  p.  02.  —  Kbupner,  Areliir.  tûrPbyaiot.,  18S4> 
p.  3W. 
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des  nptneacei.  du  lipin. 
kg 

XXVm 2,050 

XXIX 2.000 

XXX 2,000 

XXXI 1,950 

XXXII 1,950 

XXXIII 1,950 

XXXIV 1,950 

XXXV 1,870 

XXXVl 1,870 

XXXVII 1 ,850 

XXXVIII 1,800 

XXXIX 1,800 

XL 1,790 

XLI 1,780 

XLII 1,760 

XLIU 1,720 

XLIV 1,720 

XLV 1,710 

XL.VI 1,700 

XLVII 1,650 

XLVIII 1,650 

XLIX 1,660 

L 1.650 

U 1.650 

LII i,630 

LUI 1,600 

LIV 1.670 

LV 1,560 

LVI 1,516 

LVII 1,510 

LVIII 1.600 

LIX 1,600 

LX 1,500 

LXI 1,400 

LXII 1,370 

LXIII 1,8Î0 

LXIV 1,250 

LXV 1,250 

LXVI 1.230 

LXVII 1,220 

LXVIIl 1,150 

l.TtlX_   1,000 


CO-  ptodBll 

p»r  kilogr. 

et  ptrhBUre. 

Noma  dM  «lunn. 

1,080 

AronBBahn  et  Sachs 

1,926 

Ch.  Richet. 

1.097 

Ch.  Richet. 

0,954 

Ch.  Richfll. 

l,3ia 

Ch.  Richel. 

1,472 

Kempner. 

0,918 

LiliQofeld. 

0,889 

Lilienfeld. 

1,426 

Aroaasohn  et  Sachs 

1,219 

Wollfera. 

0,723 

Ch.  Richet. 

l.OW 

Finkler-Ortmann. 

1,021 

Pllûger. 

1,080 

Wollfare. 

1.Î19 

Wollfere. 

1,017 

FÎDkler-Orlmann. 

.  1,151 

FiDklep-Ortmann. 

1,137 

Wollfei-a. 

1,762 

Ch.  Richet. 

1,851 

Raoult. 

1,861 

Rtoult. 

1,851 

Raoult. 

1,010 

Kempoer. 

1,079 

Wollfere. 

1,140 

Pnûger. 

1,089 

■Wollfere. 

1,608 

PflDger. 

1,338 

PBûger. 

1,S08 

Lilienfeld. 

0,781 

Lilienfeld. 

0.619 

Ch.  Richet. 

1,116 

Ch.  Richet. 

1,238 

Pllûger. 

1,502 

Pflûger. 

1,311 

PQûger. 

1,193 

Litienfeld. 

1,042 

Zuntz  et  Mering. 

1,187 

Finkler-OrlinaDa. 

1,386 

Pflag.r. 

1,220 

PflOger. 

1,319 

Finkler-Ortmann. 

1,2115 

Finkler-Ortmann. 
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Si  nous  disposons  ces  lapins  en  quatre  groupes,  d'après 
leur  poids,  nous  aurons  les  chitTres  suivants  : 

Poida  dM  Upint.  PoidamajBii.   CO*inerBa. 

18  lapins  de  2,^00  à  4,l40 3*190  i',i06 

K      —     <l8  1,800  à  2,5TO ï,OBS  1,199 

SI      -     de  1,500  à  1,760 1,630  1,581 

9      —     de  1,000  à  1,400 1,250  1,309 

Ainsi,  pour  les  lapins  comme  pour  les  chiens,  la  quantité 
de  CO'  éliminée  est  proportionnelle  à  la  taille. 

En  reprenant  la  formule  empirique  que  nous  avons  adoptée 
précédemment, 

S  =  K  v^pf- 

nous  pouvons  construire  le  tableau  suivant  : 

Prod.daCC    Prod.  deCCpir 
Prodaet.  toUle    par  Ula  jr.     ecntimiire  eairt 
Poidt  dei  lipiiu.  Surbea.  de  C0'>       etp^hairs.      «tparbeure. 

SÎÎ» 2,490  3*528  iflOÔ  o!boi417 

2,085 1,850  2,500  1,199  0,001351 

1,630. 1,560  3,088  1,281  0,001339 

1,850 1,310  1,636  1,309  0,001249 

Si  les  chiffres  relatifs  à  la  production  de  CO*  par  unité  de 
surface  ne  concordent  pas  aussi  bien  que  les  chiffres  obtenus 
avec  les  chiens,  c'est  sans  doute  à  cause  de  la  constante  K, 
très  arbitraire,  qu'il  a  fallu  adopter,  et  que  nous  avons  supposée 
égale  à  11.3.  Il  est  clair  que  ces  calculs  ne  seront  tout  à  fait 
acceptables  que  lorsque  l'on  aura  enfm  trouvé  le  moyen  de 
mesurer  exactement  la  surface  des  animaux. 

J  II.  —  EKpévl«u»ea  «or  Ie«  eabkfes'. 

CO"  produit 
Hnmiro*  parkilogr. 

dM  «ipéritDcw.  Pohla.        «c  p«r  beura.     Noou  duuiteuri. 

LXX T90*'  i'bM  Utellier. 

LXXl : 150  2,013  Ch.  Richet. 

'  Les  sxpérlaneeB  lur  les  cobayes,  rats  el  souris,  sont  dues  à  : 
FiHKLKR,  Arebirts  dB  PBuger,  I.   XXIII,  18B0,  p.  IHT.  —  Colasahti,  ibid., 
t.  Xni,  1877,  p.  Iî4.  —  Sunt-Mautin,  Comptes  rendus  de  i'Ae.  rfes  * 
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CD*  produit 

|»rkllo|;r. 

dMeipérlsDces. 

Poldt. 

«p«h.u™. 

HoBU  dea  auuur 

LXXII  à  LXXXIV... 

...  a 

1*809 

Bainl-Martin. 

2,447 
2.694 

LXXXVI 

...     565 

Ch.  Richet. 

LXXXVII 

...     640 

8,484 
2,266 

LXXXVill 

...     535 

Finkler. 

LXXXIX  (Lapina)..,. 

...     635 

2,717 

Cb.  Richet. 

XG 

...     520 

2,098 

Finkler. 

.   .     520 

2,772 

XGVU 

...     500 

2,776 

Finkler. 

1,620 

C 

...     475 

2,012 

Fiokler. 

CI 

...     470 

3,418 

Finkler. 

en 

...     465 

2,448 

FiDkler. 

cm  à  cvii 

...     450 

2,187 

Colasanti. 

GVHI 

...     485 

1,608 

Finkler. 

CIX 

...     4S0 

2,872 

Finkler. 

ex 

...     480 

1,908 

Finkler. 

CXI 

...     485 

2,824 

Finkler. 

exil. 

1,608 
2,468 

exiii 

...     410 

Colasanti, 

GXIV 

...     400 

1.899 

Colasanti. 

exv 

...     395 

1,634 

Finkler. 

CXVI 

...     395 

2,024 

Colasanti. 

CXVII 

...     390 

2,784 

Finkler. 

GXVIIl 

...     380 

1,744 

Colasenti. 

exix 

...     880 

2.356 

Colasanti. 

CXX 

...     305 

3.HS 

GolaMnlî. 

cxxt 

...     300 

2,234 

Colasanri. 

GXXII 

...     300 

2,718 

Colasenti. 

exxin 

...     »96 

2,980 

Colasanti. 

CXXIV 

...     295 

3,040 

Colasanti. 

exxv 

...     290 

■2,074 

Colasanti. 

CXXVI 

...     285 

2,858 

Colaeanti. 

GXXVII 

...     280 

1,734 

Colasanti. 

CXXVIII 

...     280 

2,460 

Colasanti. 

exxix 

...     280 

3,805 

Saint-Martin 

GXXX 

...  ,2Î5 

1,812 

Colasanti. 

1884,  t.  XCVIII.  —  Lgtillier,  Ann.  de  eh.  et  de  p/i^ai^ue (3),  1815,  t.  XIII. 
—  PoTT,  Hermtau'a  Htodbucb,  t.  VI,  V  parlio,'  p.  145.  —  Despljits,  Joara. 
•le  rêoat.  et  de  I»  phyaiol..,  1886,  1.  XXII,  p.  213. 
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;  m.  —  BxpérlMieM  snr  les  wMa. 


par  kilo^r. 

Poidt.       eL  p«r  bauni.      Borna  dei  laWnn. 

CXXXI lal'  4*171  Ch.  Richel. 

CXXXII 192  2,650  Ch,  Richet. 

CXXXin 188  2,n3  Ch.  Richel. 

CXXXIV: 180  3,680  Ch.  Richet. 

CXXXV 115  2,727  Ch.  Richet. 

CXXXVl 172  2.900  Desplats. 

CXXXVII 168  3,600  Desplata. 

CXXXVm 153  4,450  Ch.  Richaf. 

CXXXLX.  : 150  2,400  Deaplato. 

CXL 146  4,537  C h.  Richet. 

CXLI 125  8,800  l>esplal6. 

CXLIl 112  2,660  Deeplats. 

CXUn 109  3,600  Deaplats. 

CXI.n' 105  2,660  Desplats. 

CXLV 105  2,850  Desplals. 

GXLVI 90  3,800  Desplats. 

CXLVII  à  CLIU  (Cobayes). .       87  3,250  Desplats'. 

CUV 80  3,518  Pott. 

CLV 75  7,440  Ch.  Richet. 

CLVI fô  4,308  Pott. 

En  faisant  le  calcul  de  ces  divers  chiffres,  on  a  les  résultats 
suivants  : 

CO'ioaTeD  CO'  p»r 

Paldi  pirkllogr.    centl  mètre  carré 

Poldi dei  cob*;*!.  mogren.        Sorfaca.      ctparhgun.       slparbaure. 

15  cobayes  de  6Î3  à  7^....  666  870  l',979  (Î,0C151 

31      —      de  565  à  380 ....  460  560  3,145  0,00176 

11      —      de  305  à  225 ....  285  486  3,621  0,00153 

6      —      de    66  à  105 ... .  87  220  ,3,250  0,00130 

Pour  les  rats,  ou  a  : 

CO*  morea.         CD'  pu 
Poldi  parkilogr.      ceniimèirs  uirê 

Paid«de«  raLa.  moj«D.       Sarru«.     etptrbture.      «tpsrhsure. 

1     rals     de  168*à  194^...     ISo"  860  3%U  0^00162 

8      —       de  105  à  153....     125  284  3,256  0,00143 

4      —      de    55  à.  .80....      75  204  4,765  0,00174 

*  Les  chiffres  de  M.  Desplats  ma  paraissent  manireslemant  trop  ralbles  ;  co 
qui  tient  peul-SIre  i  la  durée  Irop  courte  de  ses  expériences.  Nous  ne  les  lais- 
serona  cependaDt  paa  de  cSLé  pour  la  moyeane. 


D.qitizeabyG00l^lc 


i   RICHET. 

En  faisant  la  moyenne,  nous  trouvons  par  centimèlre  carré 
de  surface,  pour  tes  lapins,  les  cobayes  et  les  rats,  les  chiffres 
suivants,  qui  sont  assez  concordants  : 


69  UpîDB 0,00134 

66  cobayes 0,00162 

19  rats 0,00106 

Mais,  quoique  bien  voisins,  ces  chiffres  montrent  cependant 
une  différence  notable  entre  les  lapins,  dont  la  fourrure  est 
épaisse  et  qui  sont  à  peu  près  immobiles  dans  l'appareil,  et 
les  cobayes.-à  fourrure  moins  épaisse  et  bien  plus  remuants. 

Ajoutons  quelques  expériences  de  Pott  et  de  Letellier  sur 
les  souris  : 


a.viàCLXi i-f^5       i%i      Pow. 

GLXIl 15  16,147  Letellier. 

ce  qui  donne  pour  des  souris  de  17  grammes  une  production 
moyenne  de  8,647  par  kilogramme  et  par  surface  (75),  une 
production  de  CO'  égale  à  ((,00209. 

Il  est  à  remarquer  que  tous  ces  chiffres  sont  bien  loin  de 
ceux  que  donnent  les  chiens  à  peau  mal  fournie  de  poils  et 
très  remuants,  0,00265  par  centimètre  carré. 

I  IV.  —  Bxpéri«B««a  mmr  a'BDtres  «nIbémix. 

Ce  qui  surprend  quand  on  étudie  dans  les  travaux  des  phy- 
siologistes la  production  de  CO*,  c'est  de  voir  que  peu  d'ex- 
périences ont  élé  faites  sur  l'état  statique,  normal,  de  la  res- 
piration ;  ou,  du  moins,  que  ces  expériences,  pour  divers 
motifs,  ne  peuvent  servir  à  nous  faire  connaître  l'exhalation 
normale  du  CO'. 

En  effet,  dans  certains  cas,  le  poids  des  animaux  n'est  pas 
noté  ;  par  exemple,  dans  les  travaux  de  Lassaigne,  ou  dans 
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ceux,  plus  récents.de  M.  Smith  '.  Dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  c'est  l'oxygène  qui  est  dosé,  et  non  le  CO'  ;  par 
exemple  dans  les  recherches  de  M.  Frédericq  et  de  ses  élèves, 
de  M.  LukjanoiTet  de  bien  d'autres. 

Les  expériences  de  M.  Boussingaull,  de  M.  Jorgensen* 
sont  fondées  sur  le  dosage  du  CO'  par  la  méthode  indirecte,  et 
ne  sont  que  difTicilement  applicables  à  la  connaissance  des 
produits  de  la  respiration.  Dans  la  plupart  des  expériences 
des  physiologistes,  on  suppose  le  chiffre  normal  connu,  et 
alors  on  étudie  l'influence  du  froid,  de  la  chaleur,  de  l'hiber- 
nation, de  l'alimentation,  du  travail  musculaire,  de  sorte  qu'on 
a  les  variables  sans  avoir  la  normale.  Enfin  quelques  expé- 
riences sont  manifestement  défectueuses,  comme  celle  de 
M.  Sanson',  qui  ne  dose  le  CO*  que  pendant  deux  minutes 
et  croit  que  ce  chiffre  a  une  signification  quelconque  (il  est 
arrivé  au  chiffre  (évidemment  trop  faible)  de  0",  107  par  kil.  et 
par  heure). 

De  là  la  pénurie  des  documents  précis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  dégager  quelques  chiffres  : 


CO*  produit 
NomATM  pirkilagr. 

dM  aipériineei.  ,.  Poldi.       «t  pu-  hanra.  Nom  dw  aauurf. 

CLVl  ft  CLXIl 2*^00  1^80  Théodore  do  Bavière . 

CLXIl  à  CLXX 8,000  1,28T  Bidder  et  Sctimidl. 

CLXXàCLXXV 1,530  1,M8  Ch.  Riohel. 

Ce  qui  nous  donne  pour  la  surface  les  chiffres  suivants  : 

ce  CO"  CO" 

Mdi  dai  chati.  SartocB.        pirkllogr.  loMl.         p»raent.<Mrré. 

Î*5o0 2,i60  i^OSO  î^25  O^OOISi 

î,000 1,780  1,Î8T  2,680  O,00U8 

1,530 1,500  1,616  2,618  0,00168 

Moyenne 0,00148 

'  Re*pirat.  of  ths  horse.  (Journil  at  Pbysiology,  1890,  t.  XE.  p.  75.) 

*  UiHOCT,  Tntlà  d«  physiologie,  3'  édilion.  1873,  t.  I,  p.  631. 

*  foara.  de  ran»l.  et  de  I»  phyaiol.,  t.  XII,  1876,  p.  166. 

Arch.  de  rBis.,  C*  sÉR».  —  III.  6 
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Marmotlea  (en  itat  de  veille). 

Kon^TM  pÉrkitogr. 

dca  eipérienou.  Poidi.  «t  pu  liaare.       Nom*  d«t  uil«an. 

GLXXVI î,^  oJtSO  ,  RegnauU  et  Reiflet. 

GLXXVII 1,705  0,762  Valenlin  ' . 

CLXXVIII 1,550  1,«1B  Regnault  et  Reiset. 

CLXXIX :....  1,300  1,S04  Valeotin. 

CLXXX 1,108  1,218  Veleolia. 

CLXXXl «M  1,065  Valentin. 

CLXXXII 8»!  0,874  ValeoliiL 

Moyeane 1,457  1,060 

Surface  ;  1,440. 

CQi  par  centimètre  carré  ;  0,00107. 

CAaurfi-sour/s  (en  état  (le  veille). 

CO"  prndalt 
Hnméra  .  parkilofr.. 

de  raiptrienoe.  Poid*.    et  pu  h«are.       Nom  de  t'iDlenr. 

GLXXXIU 2^      ,    8^400  Delsauxi. 

Ce  chiffre  se  rapproche  tout  à  fait  du  chiffre  constaté  sur 
les  souris. 

Hérisson  (en  état  de  veille), 

Namtro*  VtAi»  muclmiim.  —  Poidi  mialmoiD.  —  Surhcs. 

dM  eipérieaoet.  Ct^fu  ceat.  aiti.  —  Som  da  l'aulear. 

CLXXXIViGXC  (Le  ni6me  pesant  de  605  à  683  grammes,  en  moyenne 
590  grammes). 
—  —      Moyenne  de  six  expériences  (Ch.Richet)  :  GO»  :  28^.269; 

maximum  :  2^,911  ;  minimum  :  18%S62  ;  surface  :790  ; 
CO'  par  centimètre  carré  :  0^,00162. 

MoatoitB. 

CO*  produit 
Num  jm  ptr  iflogr. 

dei  eipiriSDoes.  Palda.         et  par  heurs.       Non»  degautenn. 
CXC  I  CXCV  (Moyenne 

de  5  expériences) .. .  68,000  0*599  Reiset^. 
CXGVl-CCVII  (Moyen- 
ne dell  expériences).  70,000         0,669  HannabergV 

'  iiolesehott'a  l/nteraacbaagea,  1S&7,  p.  iSS. 
'  Areb.de  biolog.  1887,  U  VU,  p.  216. 

*  Hwmtnu'a  Hmdbacb,  loe,  eil. 

•  Ibid. 
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CO' 
par  kltogr.  CO* 

Mil*  dM  moDtMU  slptrhanrs.  Sarikee.  pir  aurboe. 

Moyenne 7ofoOO         0^619  192,100  0I0OK& 

Hommes. 

Sur  l'homme,  il  résulte  de  diCférenfes  expériences  que  la 
moyenne,  pour  des  hommes  pesant  60  kilogrammes  environ, 
est  de  0^,580  à  l'état  de  digestion  '. 

La  surface  étant,  toujours  d'après  la  même  formule,  de 
174,000,  le  CO*  par  surface  devient  rigoureusement  0,002. 

Bœats. 

Enfln,  sur  les  bœufs,  nous  avons  peu  d'expériences  '  : 

CO*  prodiil 
Nnmirot  pirbilogr. 

Poidi.       el  par  heure.         Homi  du  uilcan. 


CCVIIl 500         0,5Cfâ         Maerker  1. 

CCIX 650         0,437         HennebergetGrouven^ 

CCX 710  0,552  Hennebergot  Grouven. 

Le  poids  moyen  dans  ces  trois  expériences  est  620  kilo- 
grammes; le  CO'  moyen  par  kilogramme  et  par  heure  de 
0«',498,  et,  par  surface,  de  0,0037. 

I  V.  _  Caaolulou  ^»éràitm. 

Reprenons  l'ensemble  de  ces  chiffres,  el  voyons  les  varia- 
tions du  CO*  exhalé  par  rapport  à  la  surface  du  corps  chez 
les  divers  animaux  *  : 

■  Ce  chiffM  rédolle  d'enviroD  186  ezpdriencea  qaa  j'ai  faites  avec  M.  Hanrfot 
•t  qui  seront  publiées  ultérieurement ,  ainsi  que  den  «ip^riencea  de  M.  Speck, 
de  HM.  PelUakotTer  et  Voit,  de  MM.  Joljet,  Bergonié  et  Stglaa. 

*  Citd  par  Sanson,  loe.  eit. 

*  Htrmaoa's  Haadbaeb,  loe,  cit. 

'  Il  est  ciair  que  les  divers  ciiiffres  donnés  ici  n'ont  pas  une  6gale  valeur; 
l«s  eipériences  1res  nombreuses  faites  sur  les  chiens  et  les  lapine, par  exemple, 
comportent  une  certitude  plus  grande  que  les  expériences  (aites  en  Iris  petit 
nombre  sur  les  soaris  et  les  hérissons.  Pour  les  chim-es  relatif  sQi  oiseani, 
noQB  prenons  ceux  que  nous  avons  donnés  dana  un  précédent  mémoira.  — 
Nous  nous  permettons  d'attirer  rattention  sur  ce  tableau,  qui  résume  un 
nombr«  considérable  d'expériences  et  de  calculs  nouveaux. 
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Poids  de  C0>  exhalé  par  beare  pour  1,000  centimètres  carrés 
de  Burfaco. 
poida 
sn  greauDU.  C(l< 

600,000  BœufB S^TO 

SO  Moineaux  et  peliU  oiaeaiix 3,23 

15,000  Chiens 2,66 

10,000  Mouton» Ï,ÏB 

80  Souris 8,09 

60,000  Hommes 9,00 

3,120  Oies  et  Dindes 1,85 

1,660  Poules  et  Canards 1,72 

600  Hériasona 1,62 

500  Cobayw 1,62 

150  RalB 1,56 

2,000  Chata 1,48 

8,000  Lapins 1,84 

1,500  Marmottes 1,0T 

no  Tourterelles 1,01 

820  Pigeona 0,92 

Nous  pouvons  d'abord  éliminer  de  ce  tableau  les  animaux 
pesant  500  kilogrammes,  comme  les  bœufs  ;  car  la  mesure, 
très  arbitraire,  de  la  surface,  que  nous  avons  adoptée,  ne 
s'applique  probablement  pas  à  eux.  Quant  aux  petits  oiseaux, 
ils  sont  très  remuants  et  agités,  de  sorte  que  le  calcul  du  CO* 
produit  n'est  guère  applicable  à  eux,  à  cause  des  contractions 
musculaires  intenses  qu'ils  doanent.  Il  faut  donc  regarder  le 
chiffre  obtenu  sur  les  chiens,  ^■^,65,  comme  étant  le  véritable 
maximum. 

Quant  aux  minima,  il  faut  remarquer  que  les  marmottes, 
dont  le  chifTre  est  très  faible,  sunt  pourvues  d'une  épaisse 
fourrure,  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  il  ne  reste  alors  que  les 
tourterelles  et  pigeons,  chez  qui  la  production  de  CO*  par  unité 
de  surface  est  très  faible,  ce  qui  s'explique  si  l'on  peut 
admettre  que  nos  procédés  de  mesure  des  surfaces  ne  s'ap- 
pliquent pas  très  bien  aux  oiseaux. 

Nous  pouvons  donc  éliminer  les  chiffres  se  rapportant  aux 
boeufs,  aux  moineaux,  aux  marmottes,  aux  tourterelles  et  aux 
pigeons. 
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Nous  éliminerons  aussi  du  tableau  général  les  chifTres  rela- 
tifs aux  chiens  qui  se  débattent  vigoureusement  et  font  des 
efforts  musculaires  énergiques. 

Alors,  ces  réserves  admises,  il  reste,  depuis  les  moutons 
jusqu'aux  lapins,  dix  chiffres  exprimant  la  production  de  CO* 
par  l'unité  de  surface,  chiffres  qui  soat  en  définitive  tout  h  fait 
comparables,  allant  de  i*',M  à  2»',25,  c'est^-dire  comportant 
un  écart  de  50  0/0,  chiffre  étonnamment  faible,  si  l'on  songe 
aux  diversités  des  animaux  mis  en  expérience  et  à  la  variété 
des  méthodes  de  mensuration  qui  ont  donné  les  chiffres. 

On  peut  donc  admettre  une  moyenne  générale  de  1^}75, 
diiffre  qui  représentera  très  bien  l'ensemble  de  toutes  nos 
mesures ,  et  qu'on  pourra  adopter  comme  exprimant  une 
moyenne  du  poids  de  CO'  exhalé  par  heure  pour  1 ,000  centi- 
mètres carrés  de  surface. 

Les  animaux  à  fourrure  épaisse,  comme  les  chats  et  les 
lapins,  produisent  moins  que  les  animaux  à  peau  nue,  comme 
l'homme.  Les  animaux  très  remuants  (comme  les  rats  et  les 
cobayes)  produisent  plus  que  les  animaux  tranquilles  (comme 
les  chats  et  les  lapins). 

On  notera  aussi  que  les  gros  animaux  paraissent  produire 
par  unité  de  surface  un  peu  plus  que  les  petits,  car  il  faut 
tenir  grand  compte  des  mouvements  musculaires;  les  petits 
moineaux  volettent  dans  l'appareil,  les  chiens  se  débattent, 
les  souris,  les  rats  et  les  cobayes  se  remuent  beaucoup. 

Et  alors,  parmi  les  animaux  respirant  paisiblement,  on  a 
la  série  suivante  : 


600,000  Bœufa 8,10 

70,000  Moutons 2,25 

60,000  Hommes S,00 

8.000  Oies 1,85 

1,100  Poule* 1,72 

2,000  Chala 1,48 

2,000  Lapins 1,34 

1,000  Marmottes 1,01 

300  Pigeons  et  Toui-terellea 1,00 
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On  peut  donc,  en  résumé,  admettre  une  loi  qui  se  formulera 
ainsi  : 

1*  La  quantité  de  CO'  produite  par  unité  de  surface  est 
sensiblement  la  même  chez  les  divers  animaux  à  sang  chaud  ; 
et  elle  est  voisine  de  1*',15  par  1,000  centimètres  carrés. 

2*  Celte  quantité  (variable  suivant  les  mouvements  plus  ou 
moins  intenses  de  l'animal)  est,  en  général,  un  peu  plus  forte 
pour  les  gros  animaux  que  pour  les  petits. 
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NERFS   VASO-MOTEURS   DE   LA.   TÊTE 


TRAJET    IHTRA-GIUMIKN     DBS    VASO-MOTSURS    AURICULAIRES  * 

Par   J.    P.   HORAT 

Praftiiaear  k  rDnlT«r*lli  de  LyoD. 


(Trarail  du  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine.] 


Les  nerfs  vaso-constricteurs  du  pavillon  de  l'oreille  sont 
de  tous  les  vaso-moleurs  les  plus  anciennement  connus.  Ils 
sont  contenus,  comme  chacun  sait,  dans  le  cordon  cervical 
du  symphatique  (Cl.  Bernard  et  Brown-Séquard).  Ces  nerfs 
naissent,  comme  on  le  sait  également,  de  ta  partie  supérieure 
de  la  moelle  dorsale  :  ils  sont  contenus,  répartis  dans  plusieures 
des  racines  antérieures  de  cette  région  ainsi  que  dans  les  ra- 
meaux communicants  qui  leur  font  suite  et  qui  convergent  vers 
le  ganglion  premier  Ihoracique.  A  la  vérité,  cette  dernière 
question  s'est  compliquée  dans  ces  derniers  temps  de  celle  des 
origines  des  dilatateurs  auriculaires;  mais  néanmoins  les 
données  primitives  n'ont  point  été  altérées  dans  ce  qu'elles  ont 
d'essentiel. 

Étant  donné  que  ces  nerfs,  comme  l'expérience  l'indique, 
vont  se  terminer  dans  les  muscles  des  vaisseaux  auriculaires, 
an  pouvait  donc  considérer  le  trajet  des  vaso-moteurs  de 
l'oreille  comme  parfaitement  connu.  Or,  il  ne  l'est  qu'en  par- 

'  Dans  te  namèro  de  janvier  1889,  p.  196,  des  Arebirta  de  physiologie.  J'ai 
publié  soue  la  même  titre  général  que  ci-desaus  un  travail  a^at  pour  objet 
l'étude    du    Trajet    intet-eriaita    des    nerfs   vaao-malears  bucco-fteiaux. 
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tie,  je  veux  dire  qu'il  ne  l'est  pas  dans  toute  son  étendue  : 
ce  trajet  cesse  d'être  exactement  déterminé  à  partir  du  gan- 
glion cervical  supérieur  jusqu'à  la  terminaison  de  ces  nerfs. 
Aucune  expérience  directe  n'a  été  faite  sur  ce  point,  et  cela 
sans  doute  parce  qu'une  telle  recherche  a  été  jugée  inutile. 

Le  trajet  de  la  portion  terminale  des  vaso-moteurs  auricu- 
laires n'est  même  nulle  part  décrit  d'une  façon  catégorique  ; 
mais  il  semble  qu'on  s'en  fait  assez  généralement  l'idée  sui- 
vante ;  ces  nerfs  feraient  partie  des  plexus  nerveux  qui  sui- 
vent les  troncs  et  rameaux  artériels  de  la  région  (artère  auri- 
culaire et  ses  branches),  lesquels  sont  une  émanation,  une 
extension  des  plexus  qui  enlacent  l'artère  carotide  externe 
(plexus  inter-carotidien)  et  qui  proviennent  directement  du 
ganglion  cervical  supérieur.  C'est  la  disposition  la  plus  simple 
qu'on  puisse  imaginer;  cela  a  paru  une  raison  suffisante  pour 
qu'on  la  considère  comme  réelle.  Or,  nous  allons  voir  qu'elle 
est  imaginaire,  en  dehors  de  la  réalité. 

J'ai  commencé  par  soumettre  la  conception  qui  vient  d'être 
indiquée  au  contrôle  de  l'expérience. 

Exp^RixHCK.  —  Sur  un  chien  à  poil  blanc,  préalablement  anesihésië 
par  la  moiphine  et  le  chlorororme,  j'ai  mis  à  nu  le  ganglion  cervical 
supérieur,  et  j'ai  fait  la  section,  autant  que  possible,  de  tous  les  ra- 
meaux qui  partent  de  ces  ganglions  dans  dilTéreotes  directions  (ra- 
meaux inter-carotidiens,  pharyngiens,  œsophagiens),  en  ne  respectant 
que  le  rameau  qui  prolonge  infërieurement  le  ganglion  et  va  ea  jeter 
dans  le  vague  pour  oonstiluer  le  Ircno  vago-sympathique  el  ceux  qui 
prolongent  son  bord  supéra-anlérieur  pour  pénétrer  dans  le  crâne. 

Ceci  fait  après  avoir  laissé  éliminer  le  chlorororme,  j'ai  coupé  le 
va  go-sympathique  dans  la  région  moyenne  du  cou  et  j'ai  excité  comme 
à  l'ordinaire  son  bout  céphniique;  cette  excitation  a  eu  les  efieta  ha- 
bilaels  :  dilatation  pupillaire,  congestion  bucco-faciale  el  notamment 
pfkleur  de  l'oreille.  J'ai  répété  cette  expérience  en  variant  les  conditions 
(section  préalable  de  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical,  section 
du  vague  à  son  émergence  au  trou  déchiié  postérieur,  animal  soumis  à 
l'action  du  curare).  L'effet,  au  point  de  vue  particulier  qui  noua  occupe, 
a  été  toujours  le  même. 

Il  faut  en  conclure  que  les  nerfs  constricteurs  de  l'oreille  ne  suivent 
pas  la  voie  sue-indiquée,  autrement  dit  qu'ils  n'abordent  pas  les  vais- 
senux  auriculaires  par  la  voie  du  plexus  inler-carotidien,  ou  bien  ne  le 
suivent  que  partiellement  et  en  petit  nombre. 
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Cette  première  expérience  en  appelait  une  autre  comme 
contre-épreuve  :  il  fallait,  ménageant  ces  filets  nerveux,  porter 
la  section  sur  ceux  que  précédemment  on  avait  laissés  intacts 
et  voir  si  l'excitation  du  sympathique  cervical  aurait  le  même 
elTet  vaso  moteur,  ou  si,  au  contraire,  la  constriction  auricu- 
laire, celte  fois,  ferait  défaut.  La  section  devait  porter  sur  les 
filets  qui,  partant  du  sommet  du  ganglion,  s'engagent  dans  le 
crâne,  les  uns  pour  contracter,  avec  les  nerfs  crâniens  ,  des 
anastomoses  multiples  ;  les  autres  pour  suivre  la  carotide 
interne  et  ses  divisions. 

ExprÉRtBNCi.  —  Sur  ua  chien  préalablement  anesthësië  par  ta  mor- 
phiae  et  le  chlorororme,  on  découvre  le  f^anglion  cervical  nupérieur  et 
le  va^e,  on  coupe  ce  dernier  nerf  au-dessus  du  point  où  il  s'unit  au 
cordon  sympathique;  on  découvre  ensuite  le  ga  agi  ion  cervical  infé- 
rieur du  même  côté  et  on  coupe  également  le  vague  immédiatement  au- 
dessous  de  lui.  Cette  double  section  a  pour  but  de  noua  débarrasser 
(lora  de  l'excitation  du  vago-syrapalhique  au  cou)  des  effets  soit  seosi- 
ti&,  soit  moteurs,  que  produirait  l'excitation  du  vague  sur  la  respira- 
tion et  la  circulation.  Grflce  à  celte  précaution,  on  pouiTa  exciter  le  aym. 
pathique  dans  la  région  moyenne  du  cou  sans  le  couper,  simplement  en 
le  soulevant  en  anse  sur  la  pince  excitatrice,  et  l'on  ne  pours  accuser 
la  section  de  ce  nerf  d'avoir  moditté  des  propriétés  dans  l'intervalle 
d'aoe  épreuve  à  l'autre  '. 

On  B'asaure  par  nae  excitation  préalable,  ft  l'aide  d'un  courant  peu 
intense,  qu'il  a  bien  toute  son  excitabilité,  ce  que  l'on  constate  en  no- 
tant la  dilatation  pupiltaire,  la  congeation  bucco-faciale,  la  pâleur  de  la 
langue  et  de  l'oreille  du  côté  correspondant  à  l'excitation;  puis  on 
coupe  les  rameaux  qui  constituent  le  prolongement  antéro-supérieur 
du  ganglion  cervical  supérieur,  c'est-à-dire  ceux  qui  pénétrent  dans  le 
crâne  pour  s'anastomoser  avec  les  nerfs  de  la  paire  crânienne  anté- 
rieure. Après  celle  opération,  on  fait  de  nouveau  l'excitation  du  sym- 
pathique au  cou  :on  ne  voit  plus  ni  dilatation  pupillaire,  ni  congestion, 
ni  pâleur  de  l'oreille,  et  cela  même  en  augmentant  beaucoup  l'inlensité 
des  lèvres,  du  courant  excitateur. 


'  La  section  d'uo  nerr  modiQe  toujours  quelque  peu  son  aicilabililé,  mSine 
dans  les  inslants  qui  suivent  immértiatemeDl  l'opéralion.  Néanmoitis  celte 
coodilioo,  la  uoD-ieetion  du  nerf  n'a  rien  d'IndispauMble ,  la  modiflcalion 
d'axcitabilltj  dont  il  s'agit  u'êtaut  pas  coDaidêrable  ni  euiioul  trto  prompte 
eu  ce  qui  eouceme  les  narfS  de  la  vie  organique.  C'est  une  variante  apportée 
k  la  méthode  d'excitation  employée  habituelUmeni  pour  le  grand  sïmpaltiiqae, 
et  c'est  un  contrôle  de  l'eiactiiude  dea  falta  observés. 
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Cette  expérience,  qui  est  la  contre-partie  de  la  précédente, 
prouve  donc  bien  que  les  vaso-moteurs  constricteurs  de 
l'oreille  (ou  du  moins  la  plus  grande  partie)  suivent  la  voie 
qui  est  représentée  par  les  filets  cpii  ont  été  coupés  ou  du 
moins  quelques-uns  d'entre  eux.  Ce  sont  ces  Ûlets  qu'on  dé- 
signe dans  les  traités  d'anatomie  comme  donnant  naissance 
au  plexus  carolidien  ou  caverneux.  Mais  ce  plexus  lui-même 
est  formé  de  rameaux  distincts.  Il  faut  considérer  comme 
étant  à  part  du  plexus  proprement  dit  un  rameau  anasto- 
motique  très  important  qui,  du  gaaglion  cervical  supérieur, 
s'étend  au  ganglion  de  Gasser,  celui  que  j'ai  désigné  sous 
le  nom  d'anastomose  cervico-gassêrienne  ou  de  nerf  cervico- 
gassérien.  Il  faut  décider  si  c'est  lui  ou  le  plexus  lui-même 
qui  contient  les  vaso-moteurs  auriculaires. 

On  voit  par  là  que  j'ai  appliqué  à  l'étude  de  ces  nerfs  exac- 
tement le  plan  de  recherches  qui  m'a  servi  à  déterminer  le 
trajet  des  vaso-moteurs  bucco-faciaux. 

La  dissociation  des  deux  ordres  de  rameaux  qui  émanent 
de  la  partie  supérieure  du  premier  ganglion  cervical  peut  être 
tentée  déjà  à  la  rigueur  immédiatement  au-dessus  de  ce  pre- 
mier ganglion,  ainsi  qu'on  l'a  vu  dans  mon  précédent  mé- 
moire. 

ExpBRiKHCB.  —  Sur  un  chien,  après  aoesthâsie,  on  met  à  nu  le  gan- 
glion cervical  supérieur  par  le  procédé  indiqué  plus  haut.  En  élevant 
le  muscle  digastriqua  fit  la  bulle  osseuse,  on  découvre  les  deux  rameaux 
qui  prolongent  la  partie  supérieure  du  ganglion,  ou  les  isole,  on  passe 
un  fil  au-dessous  de  l'un  d'eux  pour  le  soutenir  et  le  couper.  Pour  bien 
voir  l'interstice  qui  les  sépare,  il  m'a  paru  nécessaire  de  fendre  et  sou- 
lever la  gaine  du  nerf  (gaine  très  épaisse)  et  de  mettre  i  nu  le  ganglion 
et  ses  prolongements  supérieurs,  il  reste  autour  d'eux  une  seconde  en- 
veloppe conjonctive  très  mince  qui  entoure  les  fibres  Dorvensea  et  les 
protège  suRlsamment.  On  porte  ensuilo  l'excitation  sur  le  sympalhique 
cervical  isolé  du  vague,  soit  en  le  prenant  avant  son  anastomose  avec 
lui,  soit  en  le  prenant  plus  bas  encore  au  milieu  du  cou,  en  ayant  la 
précaution  de  couper  le  vague  lui-même  à  la  basa  du  crâne  pour  se 
débarrasser  des  elTels  seasilirs  qui  résulteraient  de  son  excitation. 

Je  préfère  ce  procédé  en  deux  temps  à  celui  qui  consiste  è  exciter 
les  fliets  de  distribution  du  ganglion  dans  une  plaie  profonde  où  on 
n'est  pas  toujours  éi  l'abri  des  dérivations  de  courant.  C'est  une'Oondi- 
tion  que  je  m'impose  d'agir  toujours  (avec  l'éleclhcité)  sur  des  lon- 
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gueurs  de  nerfs  suffleanUe  pennelUatuniaolemeatabaolu  du  se(|;ment 
narveux  excité.  Quaad  on  veut  détorininer  la  ronoliou  d'un  nerf,  it  faut 
eire  sûr  que  l'excitation  ne  s'adresse  qu'à  lui  et  ae  monifesie  que  sa 
seule  fonction. 

L'auBstomose  cerTioo-gassérienne  est  représeatée  par  le  rameau  le 
plus  externe  des  deux,  du  moina  habituellement;  le  rameau  oarotidieu 
est  au  contraire  en  dedans.  Cest  la  disposition  que  signale  ausei 
H.  Franoois-FrsDck  dans  ses  recherches  sur  les  nerfs  dilatateurs  de 
la  pupille.  Pourtant,  j'ai  constaté  la  disposition  inverse.  On  n'eel  donc 
pas  SÛT  d'avance  de  l'identUé  du  rameau  que  l'on  ooupâ;  uns  fois  les 
résultats  constatés,  il  faut  toujours  y  ajouter  le  contréle  de  l'autopsie. 
Je  dois  prévenir  encore  que  ces  deux  rameaux  ne  sont  pas  toujours 
psrfailement  isolés,  maia  qu'ils  peuvent  échanger  des  anastomoBes. 

Ayant  coupé  le  rameau  oervico-gassérien,  j'ai  vu  que  l'excitation  du 
sympathique  cervical  reslail  sans  effet  anr  l'état  de  la  circulation  auri- 
culaire ;  les  vaso-moteurs  du  pavillon  de  l'oreille  suivaient  donc  ce 
chemin  dans  le  cas  que  j'ai  ici  en  vue, 

ExPBniKNCB.  —  AyanI  répété  cette  même  expérience  et  coupé  cette 
fois  l'ensemble  des  Qlets  carotidiens,  plus  les  filets  an  osto  m  cliques 
avec  la  paire  crânienne  postérieure,  j'ai  vn  que  l'excitatioa  du  sympa- 
thique cervical  était  sans  elTet  sur  les  vaisseaux  de  l'oreille  ;  le  trajet 
des  vaso-moteurs  auriculaires  se  faisait  donc,  cette  fois,  par  une  voie 
autre  que  l'anastomose  cervico-gassérienne.  Ce  trajet  paraît  moins  fixe 
que  celui  des  vaso-motenrs  bucco-faciaux  et  des  dilatateurs  pupillaires. 
Eu  effel,  chei  ce  même  chieo,  sur  lequel  j'avais  coupé  le  rameau  oaro- 
lidien  en  laissant  intacte  l'anastomose  avec  le  trijumeau,  l'excitation 
du  sympathique  cervical,  qui  ne  faisait  plus  pfltîr  l'oreille,  faisait 
rougir  les  lèvres  et  dilater  les  pupilles  ;  à  la  vérité,  il  avait  fallu  ren- 
forcer le  courant  pour  obtenir  ce  résultat  :  les  voies  vaso-motrices 
bucco-faciiles  persistaient  plus  ou  moins  intactes,  les  voies  vaso-mo- 
trices auriculaires  étaient  interrompues. 

De  ces  deux  résultats  opposés,  j'inclinerais  à  croire  que 
c'est  le  premier  qui  est  exceptionnel.  Et  voici  sur  quoi  je  base 
cette  opinion.  Si  au  lieu  d'attaquer  les  voies  vaso-motrices  au- 
riculaires immédiatement  au-dessus  du  ganglion  cervical  su- 
périeur on  vient  à  les  interrompre  plus  haut,  on  les  cherche 
naturellement  dans  le  trijumeau;  or,  elles  ne  sont  point  dans 
ce  nerf,  ni  dans  son  ganglion,  ni  dans  le  rameau  auriculo 
temporal. 

ExpBRixitcx.  —  Par  une  fenêtre  pratiquée  ii  l'aide  du  trépan  sur 
l'écaillé  du  temporal,  on  soulève  le  cerveau  et  on  rompt  l'anastoraose 
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cervioo-gBBsérionae  (et  aussi  les  racines  du  trijumesu  qui  sont  déta- 
chées de  la  protubérance),  puis  on  excite  le  sympathique  cervical. 
Hésullat  :  Vaeo-coostriotion  auriculaire  (chien). 

Exp^RtiNGK.  —  k  l'aide  du  nôvrotome  de  Cl.  Bernard- Ma ge nd ie ,  on 
coups  le  trijumeau  immédialement  avant  son  ganglion  ;  on  excite  le 
sympathique  cervical.  —  Résultat  :  Vnso-coastricUon  auriculaire 
(chien,  lapin).  Parfois  la  constriction  était  un  peu  moindre,  mais  la 
difTërence  était  minime. 

ExpinisHCB.  —  On  va  à  la  recherche  des  rameaux  auriculaires  dn 
facial  et  du  trijumeau  que  l'on  sectionne  prés  du  condyle  de  la  mâ- 
choire inférieure.  On  excite  le  sympathique  cervical.  —  Résultat  : 
Vaao-oon striction  auriculaire  (chien). 

La  conclusion  de  ces  dernières  expériences  est  que  les 
vaso-moteurs  sympathiques  de  l'oreille  n'empruntent  pas 
pour  lui  parvenir  la  voie  du  trijumeau ,  ou  que,  dans  tous  les 
cas,  cette  voie  n'est  pas  exclusive,  qu'elle  est  de  peu  d'impor- 
tance, si  toutefois  elle  est  réelle.  Où  passent  donc  tes  filets  de 
distribution  du  sympathique  qui  vont  aux  vaisseaux  de 
l'oreille?  L'expérience  nous  montre  qu'ils  sont  absents  du 
plexus  intercarotidien  ;  elle  les  décèle  avec  une  situation 
quelque  peu  variable  dans  les  filets  qui  partent  de  l'exlrémité 
supérieure  du  premier  ganglion  cervical;  elle  les  perd  à 
partir  de  là,  quand  elle  les  poursuit,  dans  le  trijumeau.  Il 
semble  donc  qu'ils  suivent  le  plexus  caverneux  et  que,  partant 
de  là,  ils  pénètrent  l'oreille  moyenne  pour  gagner  par  voisi- 
nage l'oreille  externe  ;  c'est  l'hypothèse  à  laquelle  nous  som- 
mes conduit  par  l'analyse  raisonnée  de  tous  les  faits  qui  pré- 
cèdent. 

Nerf  aaricalo-cervical.  —  Des  deuxième  et  troisième 
paires  cervicales  naît  un  tronc  nerveux  qui  fait  partie  du 
plexus  cervical  et  vient  se  terminer  dans  le  pavillon  de  l'o- 
reille en  suivant  la  direction  et  à  peu  près  la  distribution  de 
l'artère  auriculaire  ;  c'est  le  nerf  auriculo-cervical,  rameau 
sensitif  et  vaso-moteur,  bien  connu  des  physiologistes. 

L'excitation  de  son  bout  périphérique  fait  contracter  les 
vaisseaux  de  l'oreille,  comme  le  ferait  l'excitation  du  sympa- 
thique cervical  ;  il  faut  seulement  augmenter  l'intensité  d" 
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courant  pour  avoir  les  mômes  effets.  Quels  rapports  existent 
entre  ce  nerf  vaso-moteur  et  le  sympathique  ?  Est-il  formé 
d'éléments  indépendants,  ou  bien  sesfïbres  vaso-motrices  lui 
viennent-elles  de  la  chaine  sympathique,  et,  si  cela  était,  par 
quelle  voie,  à  quel  niveau  ? 

Pour  résoudre  ces  questions ,  une  expérience  vient  d'abord 
à  l'esprit,  qui  a  dû  être  réaUsée  certainement  par  beaucoup 
d'expérimentateurs.  Je  la  décris  ici  telle  que  je  l'ai  faite  bien 
des  fois. 

ExpiRiBKCit.  —  Sur  un  chien  ou  un  lapin,  on  isole  la  nerf  aurîculo- 
cervical  à  la  partie  supérieure  du  pavillon  de  l'oreillo.  On  le  coupe; 
on  excilo  le  Bympalhique  cervical.  La  vaao-conBlriution  auriculaire  se 
produit  comme  d'habitude  :  le  nerf  auriculo-cervical  n'est  dono  pas  la 
voie  de  distribution  des  vaao-moleurs  sympathiques  qui  vont  à  l'oreille. 

Mais  on  peut  varier  l'expérience  de  plusieurs  façons.  Voici 
une  de  ces  variantes  : 

Exp^RiBitCB.  —  Sur  un  chien,  on  fait  l'ahlation  du  ganglion  cervical 
supérieur  et  du  premier  thora^^ique.  I^e  ganglion  cervical  aupârieur 
a  été  laissé  comme  ne  présentant  que  des  connexions  presque  inai- 
gaiflanies  avec  les  paires  cervicales.  I.e  premier  thoracique  en  pré- 
sente au  contraire  de  très  étendues  par  l'intermédiaire  du  nerf  verté- 
bral, qui  contient  à  lui  seul  les  rameaux  communiquants  d'une  grande 
étendue  de  la  moelle  cervicale.  Après  huit  jours,  délai  nécessaire  pour 
que  la  dégénéralion  des  filets  coupés  se  soit  produite,  on  morphinisc 
l'animal,  et  on  découvre  des  deux  côtés  l' auriculo-cervical.  On  en  fait 
la  seclion.  La  congestiou  paralytique  est  plus  marqués  à  gauche 
(cAté  indemne)  qu'à  droite  (côté  opéré).  On  excite  successivement  les 
deux  bouts  périphériques  dee  nerrs  divisés:  à  gauche,  rougeur  très 
évidente  du  pavillon  de  l'oreille  ;  à  droite,  rougeur  beaucoup  moindre, 
mais  cependant  non  douteuse. 

Ces  résultats  veulent  un  mot  d'explication.  Jusqu'ici,  j'ai 
dit  que  l'auriculo-cervical  est  un  nerf  constricteur.  Chez  le 
lapin,  son  excitation  amène  à  peu  près  invariablement  le 
resserrement  de  l'artère  auriculaire.  Chez  le  chien,  le  ré- 
sultat est  au  contraire  variable;  celte  excitation  (faite,  bien 
entendu,  sur  le  bout  périphérique  du  nerf  coupé)  resserre 
aussi  habituellement  les  vaisseaux  auriculaires,  ce  qu'on  voit 
à  la  pâleur  qui  suit  l'excitation  ;  mais  il  arrive  assez  souvent 
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que  le  résultat  est  inverse,  l'excitation  dilate  les  vaisseaux  et 
l'oreille  rougit.  Ces  variations  s'expliquent  très  bien  par  cette 
circonstance  aujourd'hui  démontrée  que  les  vaso-moteurs 
de  l'une  ou  l'autre  catégorie  ne  sont  jamais  tout  à  fait  isolés 
dans  un  tronc  nerveux,  mais  au  contraire  mélangés  en  pro- 
portion variable.  I^  nombre  des  fibres  ou  telle  condition  par- 
ticulière peut  donner  la  prééminence  aux  uns  ou  aux  autres. 
Non  seulement  d'un  animal  à  l'autre,  mais  sur  le  même 
animal,  dans  le  cours  d'une  même  expérience,  j'ai  vu  l'exci- 
tation produire,  par  exemple,  dans  une  première  épreuve  la 
pâleur,  puis  dans  une  seconde  la  rougeur  de  la  région  cor- 
respondant au  nerf  excité.  Même  remarque  peut  être  faite 
pour  le  sympathique  cervical  lui-même,  avec  cette  réserve 
que  les  résultats  y  sont  moins  inconstants  et  que  la  pâleur  de 
l'oreille  est  la  conséquence  très  habituelle  de  son  excitation. 
Pour  en  revenir  à  l'expérience  ci-dessus,  on  voit  que  la 
destruction  aussi  complète  que  possible  du  sympathique  cer- 
vico-thoracique  n'a  pas  entraîné  la  dégénération  de  tous  les 
éléments  vaso-moteurs  du  nerf  auriculo-cervical  et  qu'il  en 
reste  encore  après  cela  une  certaine  proportion.  Ce  nerf 
constituerait  donc,  comme  on  l'a  du  reste  soutenu  (Schifl), 
une  source  vaso-motrice  indépendante  du  sympathique.  C'est 
encore  ce  que  parait  confirmer  le  fait  suivant  : 

EspiaiKNGE.  — Sur  nnlapinblaac,  soumis  au  curars  et  respirant  arti- 
ficiel leroenl,  OD  met  à  nu  le  plexus  cervical,  à  droite,  aussi  près  que 
possible  de  la  colonne  vertébrale.  Le  eyrupathique  vertical  est  sec- 
tionné :  légère  dilatation  des  vaisseaux  auriculaires.  Puis  on  coupe 
les  branches  du  plexus  cervical ,  successivement  la  quatrième,  la  troi- 
sième et  ta  deuxième.  La  dilatation  devient  énorme  quand  on  a  coupé 
cette  dernière  (variante  d'une  eupérience  d'A.  Morean), 

On  excite  le  bout  périphérique  de  chacune  de  ces  branches;  seule, 
l'excitation  de  la  deuxième  {origine  principale  du  nerf  aurieulo-cer- 
vical)  détermine  une  vsso-con striction  des  plus  nettes  de  l'oreille  du 
cAlé  cor i-es pondant.  On  peut  donc  de  cette  expérience  tirer  cette  con- 
clusion :  que  le  nerf  auriculaire  du  plexus  cervical  contient  déjà  des 
éléments  vaso-constricteurs  à  sa  aortie  du  trou  de  conjugaison. 

Il  faudrait  pouvoir  (sur  le  chien  ou  le  lapin)  exciter  les 
racines  mêmes  de  cette  deuxième  paire  cervicale,  autrement 
dit  exciter  le  nerf  à  son  origine  avant  toute  anastomose  pos- 
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sible  avec  des  éléments  vaso-moteurs  venus  du  sympathique  ; 
l'expérieDce  est  difficile,  et  je  n'ai  pas  réussi  encore  à  la  réa- 
liser dans  des  conditions  irréprochables.  Mais  quel  qu'en 
doive  être  le  résultat,  il  n'a,  à  mon  sens,  rien  de  subversif  au 
point  de  vue  doctrinal,  comme  on  a  pu  le  croire  ou  le  supposer. 
Il  est  impossible  de  considérer  les  nerfs  vaso-moteurs,  et  d'une 
façon  générale  les  nerfs  de  la  vie  végétative,  autrement  que 
comme  un  système  de  nerfs  spéciaux  différents  des  autres 
nerfs.  Ils  se  distinguent  en  premier  lieu  par  leurs  caractères 
physiologiques,  leurs  fonctions,  leur  réaction  élective  à  l'é- 
gard de  certains  poisons  :  en  regard  de  ces  caractères  tirés 
de  la  physiologie,  il  y  en  a  d'autres  tirés  de  la  morphologie, 
et  ces  derniers  peuvent  être  examinés  eux-mêmes  à  deux 
points  de  vue  distincts  :  en  premier  lieu,  la  structure  ou 
morphologie  des  éléments;  toutes  les  fibres  nerveuses  sont 
ganghonnaires  ;  toutes  sont,  comme  on  dit,  des  fibres  inter- 
centrales traversant  des  cellules  nerveuses  ou  entrant  en 
connexion  avec  elles,  et  cela  en  dehors  du  canal  rachidien,  ce 
qui  est  spécial  au  système  nerveux  de  la  vie  organique.  En 
second' Ueu  seulement  viennent  tes'  caractères  tirés  de  l'ana- 
tomie  descriptive  ;  ceux-ci  plus  précieux,  si  l'on  veut,  que  les 
premiers,  car  ils  sont  plus  visibles,  mais  sans  doute  moins 
fixes,  car  cette  morphologie  extérieure  est  une  simple  ten- 
dance de  l'organisme  à  grouper  ensemble  les  éléments  ner- 
veux de  même  fonction,  comme  nous  le  voyons  par  la  forma- 
lion  des  principaux  systèmes  de  nerfs,  le  grand  sympathique, 
le  pneumogastrique,  etc.  On  comprend  qu'une  loi  de  ce  genre, 
qui  n'est  au  fond  que  la  loi  même  de  Ch.  Bell  dans  son  ex- 
pression la  plus  générale,  puisse  subir  des  dérogations  appa- 
rentes, des  exceptions.  Néanmoins,  il  est  indispensable  en 
science  d'avoir  un  nom  commun  pour  les  éléments  de  même 
espèce.  Aussi  donnons-nous  par  extension  le  nom  de  nerfs 
sympathiques  à  tous  les  éléments  nerveux  de  la  vie  végé- 
tative ;  cette  désignation  est  plus  commode,  elle  est  plus  simple 
et  aussi  justifiée  que  toute  autre  nouvelle  qu'on  voudrait  lui 
substituer. 
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SUR  LA  QUATRIÈME  IMAGE  DE  PURKINJE 

Par  M.   TSCHEimiNa 
UrtoUur  adjoiiil  dn  Ubontoira  d'ophtal malagis  t  la  SorbonoB- 


En  général,  lorsqu'on  parle  des  images  de  Purkinje,  on 
suppose  qu'il  y  en  a  trois,  formées  par  les  réflexions  à  la  sur- 
face antérieure  de  la  cornée  et  aux  deux  surfaces  cristalli- 
niennes. 

Mais  si  l'on  prend  la  peine  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la 
première  figure  dans  le  livre  de  Purkinje  :  Commentatio  de 
examine  pbysîologico  organi  visas,  on  voit  que  cet  auteur 
en  a  dessiné  quatre.  Outre  les  trois  citées  ci-dessus  et  dont  les 
deux,  dues  à  la  réflexion  à  des  surfaces  convexes,  sont  direc- 
tes, la  troisième,  formée  par  la  réflexion  à  la  surface  posté- 
rieure du  cristallin,  au  contraire  renversée,  il  en  a  encore 
dessiné  une  quatrième  qui  est  directe  et  dont  l'éclat,  plus 
faible  que  celui  des  images  de  la  cornée  et  de  la  cristalloïde 
postérieure,  égale  à  peu  près  celui  de  la  cristalloïde  antérieure. 
Il  attribue  cette  image  à  la  surface  postérieure  de  la  cornée  : 
Imago  Sammœ  ah  exlerna  simul  et  interna  superficie  {cor- 
noas)  redexa  duplicata  apparebit. 

Plus  tard,  M.  Helmholtz'  s'est  donné  beaucoup  de  peine 
pour  retrouver  cette  image,  mais  sans  pouvoir  y  réussir. 
Comme  il  lui  était  impossible  delà  voir  avec  les  moyens  qu'on 

■  A.  V.  GitjiFEfi,  Arcbir.  fur  Ophlëlraologie,  Bd  1[,  p.  1-74,  ISSS. 
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emploie  en  général,  il  essayait  en  outre,  avec  de  la  lumière 
polarisée,  mais  sans  réussite.  Il  en  tirait  la  conclusion  que 
les  deux  surfaces  coméennes  devaient  partout  être  à  peu 
près  parallèles. 

Pour  avoir  néanmoins  une  idée  de  la  forme  de  la  surface 
postérieure  de  la  cornée,  il  mesurait  l'épaisseur  des  cornées 
mortes,  à  différents  endroits;  il  trouvait  ainsi  que  l'épaisseur 
ne  changeait  guère  dans  les  parties  centrales.  Vers  le  bord, 
elle  augmentait  au  contraire  assez  vite.  Voici  les  chiffres  qu'il 
donne  : 

Aa  milieu j  ,37 

A.  diatanea  égale  du  milieu  et  du  bord 1 ,39 

\ii  bord 1 ,55 

Ces  résultats  ne  concordent  pas  très  bien  avec  son  hypo- 
thèse que  les  deux  surfaces  seraient  à  peu  près  parallèles 
partout. 

■  L'image  de  la  surface  postérieure  a  plus  lard  été  vue  par 
M.  Blix'. 

L'insuccès  de  M.  Helmholtz  est  en  réalité  assez  diflîcile  à 
expliquer,  à  moins  que  le  hasard  ne  lui  ait  fait  examiner  quel- 
ques yeux  qui  ne  suivent  pas  la  règle  générale;  car  dans  tous 
les  yeux  que  j'ai  examinés  jusqu'à  présent,  j'ai  pu  la  voir 
sans  difficulté. 

Voici  comment  j'ai  été  amené  à  la  chercher.  Occupé  à 
l'étude  de  la  forme  et  de  la  position  du  cristallin,  j'employais 
pour  avoir  des  images  assez  lumineuses,  des  petites  lampes 
à  incandescence  dont  je  concentrais  la  lumière  sur  l'œil  exa- 
miné. Elles  me  donnaient  de  très  belles  images  cristallinien- 
nes,  mais  j'étais  an  commencement  très  gêné  par  les  images 
cornéennes.  Ces  images,  grandes  et  brillantes,  cachent  en 
effet,  souvent,  les  images  cristalliniennes,  causant  ainsi  un 
inconvénient  que  j'ai  appris  plus  tard  à  éviter  ou  plutôt  à  di- 
minuer considérablement.  Pour  éteindre  les  images  coméen- 
nes, j'ai  essayé  de  plonger  l'œil  que  je  voulais  examiner,  dans 
une  petite  cuve  remplie  d'eau  salée  et  limitée  en  avant  par 

•  Onalmomatritka  Sludisr.  Upssla  1880. 
Arch.  di  pets.,  5*  ainiK.  —  III.  7 
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un  verre  ï^b.  J'ai  pensé  ainsi  ne  voir  qae  les  images  cristal- 
liniennes.  Mais  loin  de  là-,  l'image  coméenne  persistait  tou- 
jours, et  son  éclat,  quoique  fortement  diminué,  dépassait 
encore  un  peu  celui  des  images  cristalliniennes.  Néan- 
moins le  but  était  atteint,  cette  image  ne  gênant  pas  l'ob- 
servation de  celles  du  cristallin  ;  mais  la  méthode  est  asez  pé- 
nible pour  l'observé,  de  façon  qu'il  est  préférable  d'employer 
d'autres  moyens. 

A{>rôs  avoir  fait  cette  observation,  je  me  suis  dit  que  l'image 
de  la  surface  postérieure  de  la  cornée  devait  être  assez  dis- 
tincte et  facile  à  observer.  EUle  l'est  en  réalité.  On  n'a  qu'à 
regarder  avec  attention  l'image  de  la  surface  antérieure  de  la 
cornée  d'une  flamme  située  pas  trop  loin  de  l'œil  examiné. 

Il  est  commode  de  se  placer  comme  les  oculistes  le  font 
pour  l'examen  à  l'éclairage  oblique,  c'est-à-dire  l'observé  en 
face  de  l'observateur  et  la  lampe  à  côté  et  un  peu  en  arrière 
de  celui-ci.  On  facilite  l'observation  en  employant  une  loupe 
d'environ  10  dioptries.  Tant  que  l'image  de  la  flarame  reste 
au  milieu  de  la  pupille,  on  la  voit  simple,  mais  dès  qu'elle  se 
rapproche  du  bord  de  l'iris,  et  encore  mieux  lorsqu'elle  le 
franchit  et  se  trouve  en  avant  de  cette  membrane,  on  remar- 
que une  deuxième  image,  petite  et  faible,  mais  assez  distincte 
et  qui  suit  la  grande  comme  un  satellite  suit  sa  planète.  Elle 
est  toujours  située  près  de  la  grande,  entre  celle-ci  et  le  milieu 
de  la  pupille.  La  distance  entre  les  deux  images  augmente  au 
fur  et  à  mesure  qu'elles  s'approchent  du  bord  de  la  cornée, 
où  elle  peut  être  d'un  millimètre  ou  plus.  La  petite  image  est 
souvent  encore  visible,  la  grande  ayant  disparu  par  une 
direction  trop  périphérique  du  regard,  en  donnant  la  place 
au  reflet  irrégulier  de  la  sclérotique. 

Il  est  évident  que  celte  petite  image  doit  être  due  à  la  ré- 
flexion à  la  surface  postérieure  de  la  cornée  ;  elle  ne  peut  pas 
dépendre  du  cristallin,  puisqu'elle  persiste  en  dehors  de  la 
pupille. 

Pourquoi  l'image  est-elle  si  faible  ?  La  raison  est  à  chercher 
dans  le  peu  de  différence  qu'il  y  a  entre  les  indices  de  réfrac- 
tion de  la  coméé  et  de  l'humeur  aqueuse.  Un  rayon  qui  ren- 
contre une  surface  séparant  deux  milieux  transparents  est 
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toujoors  divisé  en  deux:  un  rayon  réfléchi  et  un  autre  réfracté. 
La  formule  de  Fresnet  permet  de  calculer  l'intensité  de  ces 
rayons.  Si  TAngl»  d'inoidence  est  pèt|t,  cette^fùrmule  prend 
une  forme  très  simple*.  En  adinettaiit  l'intensité  du  rayon 
incident  égale  à  1 ,  l'intensité  du  rayon  réfléchi  devient   ; 


•=(^)'- 


9Ù'  n  est  l'indice  de  réfraction  relative,  e'est-à-dire  le  rapport 
entre  les  indices  des  deux  milieux.  L'intensité  du  rayon  ré- 
fracté est  alors  égale  à  1— a.  Appliquons  cette  formule  à  la 
cornée.  Nous  pouvons  admettre  comme  indices  de  réfraction 

1,S77    pour  la  cornée, 

1,3375  pour  l'hameur  aqueuse  >, 

toutes  les  deux  par  rapport  à  Tair.  L'indice  de  la.  cornée  par 
rapport  à  l'humeur  aqueuse  est  alors 


En  mettant  l'intensité  du  rayon  incident  égale  à  1 ,  le  rayon 
réfléchi  par  la  surface  antérieure  de  !a  cornée  aura  l'inten- 
sité 

Le  rayon  qui  traverse  la  cornée  a  l'intensité 

I  — «  =  0,97464. 
,,  Arrivé  à  la  surface  postérieure,  le  rayon  se  divise  de  nou-» 


■  La  formule  da  Freansl  est  : 


-Kl 


'(I— f)       lang-li-rK 


où  I  ■>!  l'iDgle  d'ineldence  et  r  l'angle  de  rdAraclion.  Si  ces  angles  aont  trts 
petits,  on  peut  coofondre  les  sinuB  et  les  langeoles.  arac  l'arc;  on  a  alors  i^nr, 
ce  qui  donne  •  =  (  '  '..j  ■  • 

*  HiLHBOLTE,  Pbysiologigebo  Optik,  2*  édit.,  p.  M. 
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veau  en  deux,  un  réfléchi,  dont  l'intensité  est       ' 

et  un  réfracté,  a  l'intensité 

(1  — i)*(i— a)  =  0,97466. 

Ce  dernier  continue  son  chemin  vers  la  rétine  pendant  que 
le  premier  traverse  la  cornée  et  sort  de  l'oeil  tout  en  subissant 


encore  une  réfraction  à  la  surface  antérieure  de  la  cornée, 
après  laquelle  son  intensité  devient 

^l_a)3  =  0,0001941. 

Le  rayon  réfléchi  par  la  surface  postérieure  a  donc  une 
intensité  qui  est  130  fois  plus  faible  que  celle  du  rayon  réfléchi 
par  la  surface  antérieure.  Cela  explique  pourquoi  l'image  en 
question  est  si  faible. 

On  pourrait  maintenant  se  demander  la  raison  pour  laquelle 
la  petite  image  occupe  toujours  une  position  plus  centrale 
que  la  grande.  Cela  tient  à  ce  que  la  surface  postérieure  est 
plus  courbe  que  la  surface  antérieure.  Pour  s'en  rendre 
compte,  on  n'a  qu'à  jeter  un  coup  d'oeil  sur  la  flg.  1  qui  re- 
présente un  ménisque  convexe-concave  :  Ot  est.  le  centre  de 
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la  surface  antérieure  LM,  Ot  celui  Se  là  surface  postérieure  DE.' 
A  est  un  point  lumineux  assez  éloigné.  : 

PouT  trouver  la  position  des  deux  images  catoptriques,  on 
n'a  qu'à  tracer  les  deux  lignes  AOt  et  AOj,  ;  les  images  se  trou- 
veront sur  ces  deux  lignes,  à  peu  près  à  distance  égale  entre 
les  surfaces  et  leurs  centres,  c'est-à-dire  en  a^  et  a,*.         -  ■  : 

On  voit  que  la  petite  image  en  ce  cas  se  trouvera  en  dedans 
de  la  grande,  et  on  conçoit  que  le  contraire  aurait  lieu  si 
O,  était  situé  plus  en  arrière  que  Oi.  L'image  faible  disparais- 
sant au  milieu  de  la  pupille,  il  est  évident  que  la  ligne  de  cen- 
trage des  deux  surfaces  ne  peut  pas  être  située  loin  de  la  ligne 
visuelle.  Môme  en  laissant  l'observé  fixer  une  flamme  située 
très  latéralement  el  en  plaçant  l'œil  observateur  tout  à  fait  de 
l'autre  côté,  on  n'arrive  pas  à  séparer  les  deux  images.  Cela 
indique  qu'elles  doivent  être,  en  ce  cas,  situées  non  seulement 
sur  le  même  rayon,  mais  même  près  l'une  de  l'autre.  Comme 
nous  verrons  tout  à  l'heure,  c'est  ce  qui  a  lieu  en  réalité. 

Ceci  est  ce  qu'on  peut  observer  à  l'œtl  nu.  Si  l'on  désire 
avoir  des  mesures  de  la  courbure  de  la  surface  en  question, 
il  Xaut  employer  des  instruments.  Je  me  suis  servi  de  celui 
que  j'ai  décrit  sous  le  nom  d'ophtalmophakomètre,  daos  le 
Balletia  de  la  Société  française  (T ophtalmologie,  1890,  et 
dont  j'ajoute  ici  une  figure  {Sg.  2). 

Il  consiste  en  un  arc  de  cercle  en  cuivre,  d'un  rayon  de 
86  millimètres  ;  cet  arc  est  mobile  autour  de  l'axe  d'une  petite 
lunette  pareille  à  celles  qui  font  partie  du  goniomètre  de 
Babinet.  La  luiiette  est  mise  au  point  pour  le  centre  de  l'arc,^ 
qui  est  en  même  temps  la  place  de  l'œil  examiné. 

L'arc  porte  une  division  en  dixièmes  de  degrés,  dont  le  zéro 
coïncide  avec  l'axe  dé  la  lunette  ;  il  est  arrangé  pour  qu'on 
puisse  y  faire  glisser  un  curseur  A,  portant  une  lampe  à 
incandescence,  un  curseur  B,  portant  une  tige  perpendicu- 
laire au  plan  de  l'axe,  à  chaque  extrémité  de  laquelle  se 
trouve  uiie  lampe  à  incandescence  et  un  curseur  G,  qui  porte' 
également  une' tige  perpendiculaire  au  plan  de  l'arc,  et  sur 

*  Noua  -nigligeoos  lea-deai  rJCTutUoDS  qu'snt  I  subir  lei  rayons  Tonntni' 
Tituge  A»  Is.surttefr'fOBlérieur^  ellea  n'ont  qu'iiug  influence  très  faible.  -.  .  .* 
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laquelle  gilâse  -  une  petite  boule  Jinllante  qui'  sert  comme-' 
marque  de  fixation.  ■   ■  ■. 

Chaque  lampe  est  enfermée  dans  un  petit  tube  en  cuivre 
fermé  en  arrière  par  une  plaque  en  cuivre  et  eu  avant  par  une 
forte  leiRtitle  plan-convexe,  la  surface  bombée  en  avant.  En 
avançant  ou  Teculaat  la  lentille,  on  peut  rendre  les  rayons-. 


jf^* 


Fig.  a. 


émanant  de  la  lampe  parallèles  ou  même  convergents,  si  on 
le  désire. 

On  peut  donner  à  chaque  curseur  une  position  quelconque 
sur  l'arc  ;  il  porte  un  indice  qui  permet  de  lire  sa  distance  de 
la  lunette  en  dixièmes  de  degrés.  Chaque  degré  a  une  longueur 
linéaire  de  15  millimètres. 

L'instrument  est  destiné  à  observer  et  à  mesurer  les  images 
catoptriques  produites  par  des  surfaces  de  l'œil  qui  ne  réflé- 
chissent que  très  peu  de  lumière.  La  lampe  du  curseur  A  sert 
à  produire  l'image  qu'on  désire  observer,  celles  du  curseur  B 
à  déterminer  la  position  de  cette  image  ;  on  l'amène  à  se  trou- 
ver sur  la  même  droite  que  les  deux  images  des  lampes  du 
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curseur  B,  ppoduite3  par  la  réflexion  à  la  surface  antérteurê 
de  la  csornée.  Cette  surface  réfléchissant  relativement  beau- 
coup de  lumière,  les  lampes  du  curseur  B  n'ont  pas  besoin 
d'être  très  fortes.  Elles  peuvent  même  être  assez  faibles  ;  en 
général,  cm  n'a  pas  besoin  de  la  lentille  collecteur  :  les  images 
coméennes  deviennent,  ainsi  plus  nettes,  et  celles  produites 


par  les  autres 
contraire,  être 
images  faibles 
distinguées.  J' 
rends  les  raya 


La  lampe  A  doit,  au 
à,  pour  que  même  les 
s  poui*  être  nettement 
pe  dç  6  volts  dont  je 
ment  convergents,  de 


manière  à  fonner  une  image  diffuse  du  fil  lumineux  sur  l'œil 
observé. 

Avant  de  décnre  l'emploi  de  l'instrument  pour  me- 
surer la  eeurbure  de  la  surface  postérieure  de  la  cornée,  je 
dirai  deux  mots  sur  l'influence  de  la  réfraction  que  subissent 
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les  rayons  formant  l'image  catoptrique  de  la  surface  posté- 
rieure, avant  et  après  la  réflexion.  Cette  influence  est  très 
faible,  et  on  ne  commet  pas  une  grande  erreur  en  la  négli- 
geant. Si  on-  veut  en  tenir  compte,  on  peut  le  faire  de  la  ma- 
nière suivante.  La  cornés  forme  avec  sa  surface  postérieure 
un  système  dioptro-catoptrique  ;  on  peut  remplacer  ce  sys- 
tème par  une  seule  surface  réfléchissante  que  j'appelle  la 
surface  postérieure  apparente,  parce  qu'elle  est  l'image  de 
la  vraie  surface  postérieure  vue  à  travers  la  cornée.  L'image 
qu'on  observe,  et  qui  est  le  résultat  de  deux  réfractions  et  une 
réflexion,  est  la  même  qui  résulterait  d'une  simple  réflexion  à 
cette  surface.  C'est  la  courbure  de  celle-ci  qu'on  mesure.  Si 
on  connaît,  en  outre,  l'épaisseur  de  la  cornée,  on  peut,  si  on 
désire  une  grande  exactitude,  trouver  la  vraie  valeur  par  un 
calcul. 

Revenons  maintenant  à  ta  mesure  de  la  courbure  de  notre 
surface.  L'observé  regardant  au  milieu  de  l'objectif  de  la  lu- 
nette, je  place  le  curseur  À  avec  sa  forte  lampe  à  une  distance 
assez  grande  pour  que  la  petite  image  (a,  ûg.  3)  soit  nettement 
dUtinguée  de  la  grande  (ai). 

J'allume  maintenant  les  deux  lampes  faibles  du  curseur  B 
et  je  promène  ce  curseur  jusqu'à  ce  que  les  images  cornéennes 
(antérieures)  de  ces  lampes  se  trouvent  sur  la  même  droite 
que  la  petite  image  de  A;  cela  a  lieu  lorsque  la  ligne  0|B 
passe  par  le  point  â,.  Ceci  fait,  je  note  la  position  des  cur- 
seurs A  et  B. 


ng.4. 

La  figure  4  montre  la  position  des  images  à  Ce  moment. 
On  voit  la  grande  image  de  A  à  gauche  et,  un  peu  plus  vers  le 
milieu,  la  petite  image  de  A  entre  les  deux  images  de  B.  Le 
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petit  point  blanc  situé  dans  l'espace  pupillaire,  est  l'image  de 
la  surface  postérieure  du  cristallin. 

Une  seule  mesure  ne  suffit  pas  pour  déterminer  le  rayon 
de  courbure.  Je  donne  donc  à  À  la  position  symétique  A' 
(âff.  3)  de  l'autre  côté  de  ta  lunette,  et  je  répète  l'opération 
que  je  viens  de  faire.  B'  indique  la  nouvelle  position  du  cur^ 
seur  B. 

La  loi  de  la  formation  des  images  catoptriques  des  miroirs 
sphériques  convexes  est  exprimée  par  la  formule 


Dans  cette  formule,  0  désigne  l'objet,  I  l'image,  r  le  rayon 
de  courbure  de  la  surface  et  /  la  distance  de  l'objet  au  foyer 
du  miroir. 

Employons  les  indices  (1)  pour  désigner  les  valeurs  appar- 
tenant à  la  surface  antérieure  et  (2)  pour  celles  de  la  surface 
postérieure.  On  a  donc 

17-77     *'     Ï7  ~  "î?" 

Nous  considérons  a,  a\  d'un  côté  comme  image  de  l'objet 
ÂA',  produite  par  la  réflexion  à  la  surface  postérieure,  et 
d'un  autre  côté  comme  image  de  l'objet  BF  produite  par 
la  réflexion  à  la  surface  antérieure.  I|  est  donc  égale  à  Ii, 
et  i,  peut  être  considéré  comme  égale  à  U,  la  distance  de  l'ob- 
jet  étant  considérable.  On  obtient  alors  en  divisant  les  équa- 
tions membre  par  membre. 


Les  rayons  sont  donc  inversement  proportionnels  aux  objets. 

Il  n'est  nullement  nécessaire  que  l'observé  fixe  le  milieu  de 
l'objectif.  On  peut  aussi  bien  laisser  le  curseur  À  dans  les  en-- 
virons  de  la  lunette  et  donner  au  curseur  C,  que  fixe  l'observé,' 
une  position  périphérique  successivement  à  droite  et  à  gauchç. 

'  TscBumno.  Thdorla  de  rophUlmomilrU  d*  1«  cotaie  daoa  Jatal,  iiiiaoirea. 
dophUIaoaétrJB,  Parie,  1891.  . 
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'  Voici  les  résultats  pout:  un  œil  que  J'ai  mesuré  de  cette  ma- 
nière : 

.  C.  À.  B. 

!•  30°, 00  i  gauche,        S*,3  à  droite,         3*,97  à  gauche. 

â°  SI», 76^  droite,        11°,2  à  gauche,       2°,d5  à  gquohe. 

.  On.  a  alors  : 

AA=30»  +  8°.3-|-21VB-|-il-,2  =  66",«,    . 
et  BB'  =  30*  — 3%9T-|-21'',15  +  Î'',86  =  50*,13. 

ce  qui  donne  : 

rj^O.TÎ.ri. 

Pour  connaître  la  valeur  de  r,,  il  faut  avoir  déterminé  la 
■valeur  de  i*,,  Mesuré  avec  l'ophtalmomètre  de  Javal,  ce  rayon, 
pris  à  30°  de  la  ligne  visuelle,  était  de  9"",76;  fi  serait  donc 
7,50,  valeur  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  rayon  du 
sommet  de  la  cornée  qui  était  de  7,89™  (surface  antérieure). 

Quant  à  la  forme  de  la  surface  postérieure,  on  ne  peut  guère 
la  déterminer  directement,  puisqu'il  est  impossible  de  mesurer 
la  partie  centrale  qui,  malheureusement,  est  la  plus  importante 
pour  la  vision.  J'ai  cependant  des  raisons  de  croire  qu'oo  ne 
controeUra  pas  une  grande  erreur  en  admettant  qu'elle  soit  ap- 
proximativement sphérique. 

La  grandeur  de  l'image  ne  change,  en  effet,  guère  vers  la 
périphérie,  tandis  que  celle  de  la  surface  antérieure  augmente 
assez  rapidement.  Il  y  a  encore  une  autre  raison  qui  semble 
aussi  appuyer  cette  supposition.  Admettons  un  instant  que  la 
surface  en  question  soit  ellipsoïdale,  la  ligne  de  centrage.  OsOt 
étant  le  grand  axe  de  la  section  elliptique.  La  mesure  que 
nous  venons  de  faire  nous  donnerait,  en  ce  cas,  la  normale 
de  l'ellipse  à  l'endroit  mesuré  '. 
.  Si,  au  contraire,  on  emploie  deux  points  réfléchissants  situés 
près,  l'un  de  l'autre^  c'est  le  rayon  de  courbure  qu'on  me- 
sure. Plus  la  section  s'approche  d'un  cercle,  plus  les  deux  me- 
sures  concordent. 

'  '  TscHiRNiNO.  Théorie  dt  ïophtaimométrh,  p.  577.  —  S[  les  deux  pointa 
léfléchisstnls  sont  situas  sirmAtriquemeiil,  Isa  normilM  en  cbb  points  se  ran- 
fiODtrent  sur  l'axe  el  c'est  le  tk/ou  du  cerol«  tracri  autour  de  ea  point  conune 
cwire  et  paaaaDt  par  laa  deux  points  réfléchiSEanls,  qu'on  meanra. 
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Or,  voici  une  troisième  série  de  mesures  du  même  œil  : 

Q.  1.  B. 

3°  30°  à  gauche,       6°,4  k  droite,       l^G  à  gauche, 

ce  qui,  combiné  avec  1°,  donnerait 

Le  résultat  étant  le  même  que  celui  des  mesures  prises  symé- 
triquement, cela  prouverait  que  la  section  ait  une  forine  cir- 
culaire. Mais  il  faut  remarquer  que  les  mesures  3'  ne  sont  pas 
très  sûres,  une  petite  erreur  d'observation  ayant  nécessaire- 
ment ici  une  grande  influence  sur  le  résultat.  Ce  n'est  pas 
toujours  que  les  mesures  concordent  sï  bien.  Des  mesures 
prises  symétriquement  dcnnent  au  contraire  des  résultats  qui 
concordent  bien  entre  eux. 

Il  est  donc  probable  que  les  rayons  de  courbure  des  deux 
surfaces  ne  diffèrent  guère  au  centre,  que  celui  de  la  surface 
postérieure  change  peu  vers  la  périphérie,  tandis  que  celui  de 
la  surface  antérieure  augmente.  Mais  nous  savons,  d'après 
les  mesures  de  Auberl,  qui  ont  été  confirmées  par  des  mer 
sures  encore  inédites  que  le  docteur  Su/zer  a  fait  en  grand 
nombre  au  laboratoire  d'ophtalmologie  de  la  Sorbonne,  que. 
cette  augmentation  ne  devient  guère  sensible  qu'à  une  cer-' 
taine  distance  du  centre,  à  15°  environ. 

On  s'explique,  ainsi  très  bien  pourquoi  M.  Helmholtz  a 
trouvé  une  partie  centrale  où  l'épaisseur  de  la  cornée  ne, 
changeait  guère,  tandis  que  cette  épaisseur  augmentait  d'une 
manière  très  sensible  dans  les  parties  périphériques. 

Outre  les  quatre  images  décrites  par  Parkinje,  il  en.  existe 
une  .  cinquième  .  de  méjne  ordre  que  celles-ci,  mais  visible, 
pour  l'observé,  non  pour  l'observateur.  Je  n}e  propose 
de  donner  ultérieurement  la  description  de  cette  image,  que 
je  ne  trouve  mentionnée  nulle  part. 
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ÉPOQUE   .d'aPPABÎTION 
CARACTÈRES  DE  L'APTITUDE  DES  COBAYES  MAl.ES 

A  lA   RBPnODQCnOII 

Pir  le  D'  A.  HtHOOQUI,  directeuiHuljolDt  du  labontoin 
d«  BideciDe  au  Collège  de  France. 


Sur  la  demande  de  M.  le  professeur  Brown-Sêquard,  j'ai 
reclierché  l'âge  auquel  s'établit  la  fonction  génésique  chez  le 
Cobaye  mâle  ainsi  que  les  caractères  qui  précèdent,  accom- 
pagnent et  caractérisent  l'aptitude  de  la  reproduction.  La 
question  avait  de  l'intérêt  à  cause  de  la  puissance  dynamogé- 
nique  des  injections  sous-cutanées  ou  intra-rectales  de  liquide' 
testîculaire,  puissance  bien  plus  grande,  d'après  les  faits  ob- 
servés par  M.  Brown-Séquard,  quand  les  organes  glandulaires 
séminaux  employés  proviennent  de  cobayes  âgés  de  2  à  4  ou 
5  mois  que  lorsqu'on  se  sert  d'organes  d'individus  âgés  de 
plus  de  dix-huit  mois. 

J'ai  étudié  quotidiennement  pendant  plusieurs  mois  trente 
mâles  dont  l'époque  de  la  naissance  m'était  exactement  con- 
nue. De  semaine  en  semaine  l'un  d'eux  «tait  sacrifié.  Il  était 
mesuré,  pesé,  les  organes  génitaux  étaient  dessinés,  les  tes- 
ticules, l'épididyme  mesurés  et  pesés.  Chez  tous,  l'examen  his-  - 
tologique  du  testicule,  de  l'épididyme  et  du  canal  déférent,  a 
été  pratiqué  avec  le  plus  grand  soin,  les  préparations  an 
nombre  de  150  ont  été  conservées,  et  une  partie  a  été  dessî- 
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née  à  ]a  chambre  claire.  Les  maxillaires  ont  été  conservés,  le 
diamètre  de  la  portion  visible  de  l'œil  a  été  nolé,  l'oxyhémo- 
globîne  dosée,  de  plus  l'état  extérieur  des  organes  génitaux,' 
les.  parties  que  j'appelle  accessoires  et  complémentaires,  tes 
mœurs  de  ces  animaux,  leurs  essais  de  reproduction  et  etiBn 
leur  copulation  et  la  fécondation -ont  été  observés  ^u-  consr 
tatés.  ^ 

La  questioD  ainsi  étadiée  au  point  d&vueanatomique,  his- 
tologique  et  physiologique  me  paraît  résolue  avec  une  certi- 
tude suffisante. 

Oa  verra  par  les  conclusions  que  j'ai. constaté  l'aptitude  k 
la  reproduction  à  un  âge  plus  jeune  que  celui  qu'on  supposait 
puisque  j'ai  eu  la  preuve  qu'elle  peut  commencer  à  l'âge  de 
deux  mois  et  quelques  jours. 

Dans  ce  travail  je  me  bornerai  à  indiquer  les  caractères 
macroscopiques  ou  physiologiques  les  plus  importants  à 
connaître,  en  y  ajoutant  cependant  la  constatation  du 
sperme  '. 

l.jrrr  PQÎàs  des  cob&yes  examiné^- , 

La  pesée  ne  permettrait  pas  à.  elle  seule  de  résoudre 
ta  question  :  en  efTet,  le  poids  des  cobayes  est  fort  va- 
riable, et  l'on  ne  pourrait  calculer -l'âge  par  lé  poids.  J'ai 
vu  maintes  fois  celui-ci  varier  à  la  naissance  entre  50  et 
90  grammes. 

Cependant,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  la  courbe  repré- 
sentant les  poids,  dans  la  figure  1  (p.  111)  et.  dans  le  ta- 
bleau ci-joint,  la  progression  du  poids  est  assez  régulière.  On 
peut  constater  aussi,  dans  ce  tableau,.  c(»nbien  est  rapide 
cette  progression. 


'  Les  cotMfes  ont  éié  DumérotéB  en  chifrr«s  romiiiu,  et  tout  les  renroU  s< 
rapportant  aux  disigaïUoDS  GouttnueB  daos  le  tableau  de  la  page  110. 
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II.  —  Des  téstïcuÏBs.  ■    ■      ■       .  > 

'-  Xe  poids  des  testicules -présente  des  variations  indmdaeHes 
pendant  le  développement,  mais  il  tend  à  s'élever  assez  régu- 
lièrement jusqu'à  l'âge  mûr,  c'est-à-dire  huit  mois,  il  m'a 
paru  intéressant  de  comparer  le  poids.du  testicule  au  poids  du 
corps  entier.  La  plânehe  I  donne  une  courbe  «pit  «représente 
ee  rapport  en  centigrammes.  ,    .    ' 

'  Les  dimensions  en,  longueur  et  en  largeur,  le  volume  des 
testicules,  de  l'épîdidyme,  des  vésicules  séminales,  présentent 
quelques  variations  ;  en  effet  l'épididyme  peut  faire  une  saillie 
plus  ou  moins  grande,  les  vésicules  ont  des  formes  assez 
complexes  dues  à  la  disposition  des  diverlicules,  enfln  le  tes- 
ticule est  plus  ou  moins  ovale  ou  arrondi.  La  figure  suivante 
montre  en  diagramme  les  dimensions  observées  chez  dix-sept 
jJes  cobayes. 
La  situation  da  tes(icw7e par  rapport  à  l'abdomen  varie  avec 
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l'âge.  À  la  naissance  ces  organes  sont  placés  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  eavité  abdominale,  des  deux  côtés  de  la  vessie, 
mais  ils  subissent  une  évolution  semblable  à  celle  qu'on 
ctbaer/e  chez  les  animaux  qui  possèdent  on-  scrotum.  Bien 
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Fig.  1, 
Le  tracj  iofirisur  P.C  r«présanlB  la  pro^MSion  do  poids  des  cobafeB  à  dîT- 
fér«nU  âges.  —  Le  tracé  supérieur  RTP  représente   le  poids  do  leeticuls 
rapporté  à  1  kîlograauike  du  poids  total. 

qu'on  ait  dit  que  le  cobaye  n'avait  pas  de  scrotum,  ehez. 
l'adulte  les  testicules  sont  toujours  situés  en  dehors  de  la  ca- 
vité abdominale  et  ils  font  saillie  sous  la  peau,  qui,  il  est  vrai, 
est  munie  de  poils.  Mais  à  la  partie  inférieure  et  postérieure 
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ces  poils  deviennent  plus  rares,  et  l'on  aperçoit,  en  regardant 
l'animal  par  derrière,  la  saillie  des  deux  testicules  devant  le 
rudiment  de  queue. 

Il  y.a  donc  chez  le  cobaye  une  descente  progressive  du  tes- 
ticule, il  n'y  a  pas  d'anneau  à  proprement  parler,  car  la  com- 
munication entre  la  cavitésci-otale  et  l'abdomen  est  largement 
ouverte  et  permet  au  testicule  de  remonter  dans  l'abdomen. 

Il  existe,  en  outre,  chez  le  cobaye  un  muscle  spécial  qui 
constitue  un  véritable  guberaacalam  testis  et  qui,  à  ma  con- 

oooooO<0<0 


XVI  xvn  Tcna  jjx. 

Fig.  t. 

Dligramme  dM  laitionles  dei  cobayes  i  riilTéreDti  âgée.  Les  chitTrM  romaCos 

correspondeot  au  lablean  de  la  page  110. 

naissance,  n'a  pas  été  décrit  ni  étudié  complètement  dans  ses 
fonctions. 

Ce  muscle  s'étend  de  i'épididyme  au  pubis  et  à  la  partie 
supérieure  du  scrotum.  Chez  l'adulte,  il  offre  une  longueur  de 
14  à  20  millimètres  sur  une  largeur  de  5  millimètres  ;  il  est 
aplati,  très  mince  (voy.  planche  I).  Il  s'insère  au  niveau  du 
coude  formé  par  la  jonction  du  canal  déférent  avec  I'épidi- 
dyme sur  le  bord  inférieur  et  externe  de  cet  organe  par  des 
faisceaux  tendineux,  courts,  qui  se  confondent  avec  l'enve- 
loppe fibreuse  de  I'épididyme. 
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Arrondi  et  compact  à  son  origine,  il  s'élargit  en  s'amincis- 
sant  et  se  divise  en  trois  parties  :  l'une  externe,  dont  les  fibres 
écartées  se  perdent  dans  la  paroi  postérieure  des  muscles 
abdominaux;  l'autre,  interne,  vient  se  réunir  à  la  face  posté- 
rieure de  l'insertion  inférieure  du  muscle  droit  antérieur,  et 
la  troisième  descend  vers  le  scrotum,  pour  s'insérer  des  deux 
côtés  du  ligament  suspenseur  de  la  verge. 

J'ai  étudié  l'action  de  ce  muscle  chez  un  cobaye  de  70  jours 
dont  le  testicule  avait  franchi  l'anneau  incomplètement.  La 
faradisation  m'a  démontré  un  double  rôle  de  ce  muscle,  en 
rapport  avec  la  disposition  de  ses  insertions.  Lorsqu'il  se  con- 
tracte en  masse,  synergiquement  avec  les  muscles  abdomi- 
naux, il  tend  à  appliquer  et  à  fixer  l'épîdidynie  vers  la  racine 
de  la  verge,  le  pubis  et  le  col  de  la  vessie  ;  il  est  adducteur, 
un  peu  élévateur  et  compresseur  du  testicule.  Il  a  ainsi  un 
rôle  adjuvant  dans  l'éjaculation  ;  si,  au  contraire,  on  fait  con- 
tracter avec  un  courant  très  faible,  les  faisceaux  du  muscle 
qui  vont  s'insérer  vers  le  scrotum  et  le  pénis,  l'épididyme  et 
le  testicule  sont  attirés  vers  le  scrotum.  Ces  faisceaux  ont  évi- 
demment pour  rôle  de  favoriser  la  descente  du  testicule,  de 
sorte  que  le  muscle  agit  à  la  fois  comme  le  crtmasler  et 
comme  gubernacnlum  iestis. 

J'ajouterai  qu'il  est  composé  de  fibres  musculaires  striées 
très  écartées  les  unes  des  autres,  et  séparées  par  un  tissu  lami- 
neux  et  fibro-élastique  très  abondant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  testicule,  à  la  naissance,  commence  à 
se  rapprocher  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  mais  au 
vingt-troisième  jour  on  ne  peut  encore  sentir  cet  organe. 

Cette  période  latente  peut  mâme  se  prolonger,  aiosi  que  ja  l'ai 
observé  plusieure  fois  ;  trente  jours  (cobaye  XII),  ti-enle-un  jours 
(cobayes  VllietXI).  Irente-quatre  Jours  (cobaye  XXI)  et  même quaraote- 
un  joura(cobaye  (XIV). 

Il  est  utile  de  distinguer  trois  phases  dans  la  descente  du 
testicule. 

La  première  phase  s'étend  du  moment  où  l'on  peut  palper 
le  testicule  à  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale,  c'est- 
à-dire  qu'avec  une  légère  pression  le  testicule  est  senti  et 
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semble  tout  prêt  à  s'engager  à  travers  la  paroi,  on  peut  com. 
parer  cette  position  à  celle  du  testicule  s'engageant  dans  l'an- 


CephéDomèaâ  a  été  obBorvëdu  vingt- troisième  au  soixaDta-cinquième 
jour,  c'est  ainai  que  je  note  :  chns  le  cobaye  XXIV  les  testicules  à 
peine  seasiblea  à  vÎDgl-trois  jours,  chex  le  cobaye  XXVII  à  vin^- 
quatre  jours,  chex  le  cobaye  XXV  le  leslicule  gauche  est  palpable 
à  vingt-sept  jours,  on  sent  les  testicules  à  vingt-huit  jours  chez  los  eo- 
bayos  IX  et  X,  à  trente  jours,  chez  le  cobaye  VII,  à  trente-un  jours 
chez  le  cobaye  XXV,  à  trente-deux  jours  chez  les  cobayes  XIII  et 
XXVI,  à  Irente-trois  jours,  chez  le  cobaye  XX  ;  i,  Irente-qualre  jours 
chez  le  cobaye  XI,  enfin  seulement  à  soixante-cinq  jours  chez  le  co- 
baye XXI. 

Ed  résumé  :  onze  fois  aur  douze  entre  le  vingt-troisième  et  le 
traute-quatrièmejoura. 

Dans  la  seconde  phase,  les  testicules  franchissent  la  paix)i 
abdominale  et  se  logent  des  deux  côtés  du  pénis  à  la  base  de 
la  verge  au  dessous  du  pubis.  Ce  phénomène  s'obser^'e  du 
trente-quatrième  au  soixantième  jour. 

Au  trente-quatrième  jour  (cobaye  VIII),  k  trente-sept  jours  (cobayes 
X-XII-XiX),  à  quarante-deux  jours  (cobaye  XXIV),  à  quarante-huit 
joura  (cobaye  XXI),  â  quarante-neuf  jours  (cobaye  XXIII),  h  cin- 
quante-un jours  (cobaye  XXI) et  enfin  àsoisante  jour8(cDbaye  XXVII). 

Dans  la  troisième  phase  les  testicules  descendent  dans  le 
scrotum  quelquefois  rapidement,  d'autres  fois  ils  restent 
quelque  temps  entre  la  base  de  la  verge  et  l'anus.  C'est  ainsi 
qu'au  trente-quatrième  jour,  chez  le  cobaye  XIV,  la  descente 
était  presque  complète  car  au  trente-septième  jour  elle  était  ter- 
minée. 

Chez  le  cobaye  XXII,  les  testicules  ne  sont  encore  qu'à  la 
moitié  du  scrotum,  le  soixante-unième  jour. 

On  peut  admettre  que  la  descente  des  testicules  est  complète 
du  trente-septième  jour  au  quarante-septième  jour. 

Je  l'ai  notée  au  trente-septième  (cobaye  XIV),  au  quarantième  jour 
(cobayes  IX-X-XX)  au  quarante-troisième  jour  {cobaye  XII),  au 
quarante-cinquième  jour  (cobaye  XIII),  ou  quarante-septième  jour 
(cobaye  XIV). 
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La  durée  générais  du  phénomène  est  on  somme  variable,  chez  (rois 
cobayes  XI,  XII,  Xlll  de  la  môme  portée  il  y  a  quelques  jours  de  dif- 
férence. D'aulre  part  l'époque  tardive  d'npparitioo  do  le  première 
phase  a  en  pour  conséquence  obligée  la  prolongation  de  la  deuxième 
phase:  cheilecobaye  XXI,  révolution  née' estraitequedu trente-quatrième 
au  quarantième  jour,  mais  chez  le  cobaye  XXII,  l'évolution  ue  s'est 
fiiiile  que  du  treolième  au  soixante -unième  jour. 

Cbezieoobeye  XI,  du  trente-unième  jour  au  quarantième,  ches  le 
cobaye  XIV  et  le  cobaye  XI  le  testicule  a  franchi  les  Irois  étapes    en 

La  descente  peut  donc  être  très  rapide  surtout  après  qae  le  testicule 
a  Tranchi  l'anoeau. 

Il  y  a  certainement  des  causes  individuelles  que  je  n'ai  pu  ap- 
précier. 

III.  —  Développement  du  pénis. 

A  n'envisager  que  l'apparence  extérieure ,  le  pénis  pré- 
sente des  transformations  dont  les  plus  importantes  à  étudier 
sont  l'apparence  du  gland,  sa  saillie  à  l'ouverture  du  fourreau, 
la  possibilité  de  le  découvrir  complètement,  et,  comme  nous 
le  verrons  aussi,  la  présence  de  papilles  cornées,  soit  autour 
du  pénis,  soit  à  l'intérieur  du  gland. 

Pendant  les  trois  premières  semaines,  on  ne  distingue  pas 
le  gland,  le  fourreau  ne  présentant  qu'une  très  petite  ouver- 
ture, et  chez  quelques  cobayes,  cet  état  persiste  beaucoup 
plus  longtemps. 

C'est  ainsi  que  le  gland  n'était  pas  découvroble  au  23°  jour  chez  le 
eobaye  XII,  au  46*  jour  {cobayes  XI  et  XIV),  le  37*  jour  (cobaye  XX), 
le  28*  jour  (cobaye  IX),  et  il  ëlail  incomplètemenl  ou  difflcilemaot  dé- 
couvrable  au  34°  jour  (coboye  XXII),  au  36*  jour,  cobaye  XXUI)  et 
même  au  39*  jour  chez  le  cobaye  XXII  ;  le  gland  dirGcilement  dèflou- 
vrable  ne  le  Tut  complètement  qu'au  45°  jour.  De  même  chez  le  co- 
baye XIV,  le  gland  n'n  été  découvrable  complètement  qu'au  41°  jo\(f . 

D'autre  part,  le  giaud  8  élé  découvrable  beaucoup  plus  tôt,  in 
23°  jour  (cobayes  VII,  XXIV),  au  24'  jour  {cobaye  XXVI),  au  21'  jon; 
(cobaye  XXV),  au  30°  jour  (cobayo  Vil),  au  32-jour  {cobayes  X  et  XIII). 

Enrin,  le  gland  est  plus  ou  moins  en  pointe  ou  arrondi  {cobaye  IX 
au  40° jour);  mais  à  l'élat  de  développement  complet,  il  prend,  pour 
peu  qu'il  soit  comprimé  ou  qu'il  y  ait  commencement  d'érection,  uq 
aspect  ronOé  et  corolliforme. 

En  résumé,  le  développement  du  gland  etdu  pénis  est 
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assez  régulièrement  progressif  et  en  général  contemporain  de 
l'accroissement  des  testicules  :  c'est  ainsi  que  les  cobayes  XI, 
XIV,  XXII,  ont  été  les  plus  retardataires  dans  la  croissance 
des  testicules  et  dans  celle  de  la  verge. 

En  résumé,  c'est  le  plus  souvent  du  23*  au  30>  jour  que  le 
gland  est  découvrabte,  quelquefois  au  delà,  mais  pas  plus 
lard  qu'au  41*  jour. 

IV.  —  Organes  de  perfectionnement. 

Je  désigne  sous  ce  nom  les  productions  papillaires  et  cor- 
nées que  présente  le  pénis  du  cobaye. 

Lorsque  chez  l'adulte  on  examine  le  gland  et  la  partie  su- 
périeure du  canal  de  l'urèthre,  on  voit  une  sorte  de  fosse  na- 
viculaire  circonscrite  par  deux  lèvres  du  gland,  l'une  supé- 
rieure horizontale  et  dilatée  en  corolle,  l'autre  inférieure  plus 
courte;  si  l'on  comprime,  en  l'aplatissant,  le  gland,  on  voit 
saillir  au  fond  de  cette  fossette  deux  grosses  papilles  qui  ont 
une  longueur  de  5  millimètres  ;  chez  le  cobaye  de  8  mois 
elles  se  développent  concurremment  avec  le  gland. 

Ces  papilles,  dont  le  rôle  n'est  pas  déterminé,  n'offrent 
d'intérêtque  parce  qu'elles  démontrent  le  développement  com- 
plet de  l'organe;  j'attache  plus  d'importance  aux  papilles  cor- 
nées situées  à  la  surface  du  pénis;  les  unes,  très  petites, 
forment  un  revêtement  à  de  grosses  papilles  cornées ,  râ- 
peuse» au  toucher,  et  visibles  à  l'œil  nu,  surtout  prononcées 
dans./e  demi-segment  inférieur  de  toute  la  portion  du  pénis 
qui  est  découvrable,  c'est-à-dire  située  au-dessus  de  l'inser- 
tiort'pénienne  du  fourreau. 

pans  le  segment  supérieur  du  cylindre  pénien,  ces  pro- 
ductions cornées  ont  une  disposition  remarquable.  Elles 
forment  deux  sortes  de  flèches  bardelées  appliquées  sur 
iS  muqueuse  du  pénis,  et  dont  les  dentelures  seules  font  sflil- 
fies.  Je  propose  de  les  désigner  sous  le  nom  de  peignes  ;  elles 
ont  leur  origine  dans  le  renflement  fibreux  situé  au  niveau 
de  la  cloison  du  corps  caverneux  du  raphé,  et  se  dirigent  en 
s'écartant  vers  les  deux  faces  latérales  du  pénis  jusqu'à  la  cou- 
ronne du,  gland  formant  comme  deux  sortes  de  tuteurs  bar- 
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delées  de  dentelures,  dont  la  figure  ci-jointe  montre  l'aspect  à 
de  faibles  grossissements. 

Le  rôle  de  ces  papilles  et  de  faciliter  la  défloration  des  fe- 
melles; on  sait  que  chez  celles-ci  les  deux  parois  du  vagin 
sont  adhérentes  l'une  à  l'autre,  et  ne  se  séparent  qu'au  mo- 
ment de  la  parturition  pour  se  réunir  bientôt. 


Fig.  s. 
I,  papille  urélhrale,  grossi asemeat  de  S  diamètres.  —  II,  organe  denlieulf  ou 
peigne,  gros»issemenl  de  5  diamèlres.  —  III,  portion  de  cet  orgaae  tgros- 
■iasement.  S)  diamètrea.  Nachet  :  ocul.  1  baisaë  ;  objectif  1). 

Les  dentelures  latérales  du  pénis  ont  pour  rôle  de  faciliter 
l'ouverture  du  vagin,  agissant  en  quelque  sorte  comme  deux 
scies.  On  sait  d'ailleurs  que  la  femelle,  au  moment  de  la  pé- 
nétration du  pénis,  pousse  des  cris  aigus. 

V.  —  Observations  physiologiques. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  observations  de  l'habitus  des 
cobayes,  parce  qu'au  point  de  vue  de  la  détermination  de 
l'aptitude  du  cobaye  à  la  reproduction,  elles  sont  d'une  cons- 
tatation des  plus  faciles. 

Pendant  les  trois  premières  semaines,  lecobaye  ne  recherche 
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le.3  femelles  que  pour  téter,  car  s'il  est  vrai  que  très  souvent, 
au  15'  jour,  le  jeune  cobaye  est  sevré,  c'est  surtout  parce  que 
Ja  mère,  ordinairement  quelques  jours  après  l'accouchement, 
le  repousse.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  cobayes  de  23  jours 
(cobayes  (VI  et  XX)  léler  leurs  mères  ou  une  mère  nourris- 
sant d'autres  petits. 

Les  jeunes  mâles  du  40*  au  45*  jour  commencent  à  pour- 
suivre les  femelles  et  à  se  battre  avec  d'autres  mâles  (co- 
baye XIV  au  AT  jour);  les  essais  de  coït  sont  fréquents  (co- 
baye XX  au  63' jour,  cobaye  XV  au  72'  jour),  mais  ces  mâles 
sont  souvent  repousses,  par  les  jeunes  femelles  surtout. 
Cependant  l'essai  de  coït  s'il  n'amène  pas  la  défloration  dès  la 
première  fois,  au  moins  commence  l'ouverture  de  la  vulve  et 
du  vagin  pour  l'achever  en  plusieurs  assauts.  Cet  acte  géné- 
sique  ne  se  peut  accomplir  qu'avec  le  développement  complet 
des  organes  génitaux,  les  testicules  étant  descendus  et  la 
verge  munie  de  ses  denticules  cornés. 

L'âge  le  plus  jeune  où  j'ai  observé  ce  coït  a  été  65  jours 
pour  le  cobaye  n*  XX,  avec  cette  circonstance  qu'il  a  été  pra- 
tiqué chez  une  femelle  qui  venait  d'accoucher. 

Chez  d'autres  laissés  avec  de  jeunes  femelles,  l'époque  de 
la  saillie  a  été  plus  tardive.  Au  103*  jour,  le  cobaye  XVII  a 
cherché  à  copuler  avec  une  jeune  femelle  de  6  semaines,  mais 
il  n'a  pu  réussir  à  la  déllorer,  et  ce  n'est  que  le  108*  jour  qu'il 
a  eu  un  coït  complet  avec  une  autre  femelle. 

Je  ne  puis  encore  me  prononcer  sur  la  fécondation  de  ces 
femelles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  que  des  mâles,  âgés  de  65  à 
108  jours,  se  sont  montrés  aptes  à  la  reproduction  et  par 
conséquent  cette  limite  de  l'âge  où  commence  la  puissance 
sexuelle  est  plus  précoce  qu'on  ne  le  pense  généralement. 

VI.  — Da  sperme  et  du  /laide  des  vésicules  séminales. 

L'étude  histologique  des  organes  génitaux  du  cobaye  m'a 
donné  des  résultats  que  je  publierai  ultérieurement;  j'indi- 
querai simplement  que  la  présence  du  sperme  dans  le  canal 
déférent  ei  'épididyme  a  été  constatée  à  l'autopsie  des  cobayes 
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âgés  de  plus  de  60  jours:  c'est  ainsi  qu'au  56*jour  (cobaye  XI) 
je  n'ai  pas  trouvé  de  spermatozoïdes  à  l'examen  du  canal  dé- 
férent et  de  l'épididyme  à  l'état  frais,  mais  au  61'  jour,  chez 
le  cobaye  XI.  Chez  ce  cobaye,  dont  l'épididyme  à  l'état  frais 
présentait  des  spermatozoïdes  complètement  développés,  la 
section  de  la  colonne  vertébrale  à  la  région  cervicale  avait 
provoqué  une  éjaculation  composée  de  mucus  et  du  contenu 
spécial  des  vésicules  séminales,  mais  sans  spermatozoïdes,  cir- 
constance curieuse  à  noter.  De  même  j'ai  constaté  la  pré- 
sence des  spermatozoïdes  chez  le  cobaye  XIV  au  70"  jour, 
puis  chez  les  cobayes  XVI  et  XVIII  à  106  et  126  jours.  (Voir 
dans  la  planche  les  figures  représentant  les  spermatozoïdes  à 
diverses  phases  de  développement.) 

Le  liquide  des  glandes  aémiiiHles  offre  des  naraclères  remarquables; 
il  est  composa  d'une  maBse  glutineuee  translucide  rappelant  l'aspect 
de  la  portion  moUa  du  cristallin,  bb  coagulant  et  se  durcissant  à  l'air. 

A  l'examen  microscopique,  il  est  composé  de  petites  masses  d'aspect 
vitreux  en  forme  de  cylindres  irréguliere  ou  de  plaques  l'éticulées, 
vitreuses,  grumeleuses,  et  l'on  y  trouve  des  sympexions,  des  cellules 
à  granulations  multiples  très  réfringentes,  tantôt  très  groBsss,  ovoïdes 
ou  bien  arrondies  avec  un  petit  nombre  de  granulatiçns. 

Ces  masses  vitreuses  et  grumeleuses  se  laissent  dissocier  difficile- 
ment, mais  parsieseat  en  partie  composées  de  grandes  plaques  d'épi- 
thélinm  lamelleux  rappelant  les  cellules  endolhéliales  &  fines  granula- 
tions réfringentes,  enlln,  on  trouve  de  nombreuses  cellules  épilbéliales 
plus  ou  moins  isolées  à  bords  réfringents  foi'mant  comme  une  cassure 
vitreuse. 

Ces  éléments  sont  représentés  dans  la  planche  t  {h,  i,  t). 

Les  éléments  cellulaires  arrondie  à  granulations  réfringentes  et  les 
cellules  épithéliales  les  plus  épaisses,  m'ont  paru  prédominer  dans  les 
vésicules  séminales  jeunes,  la  disposition  en  colonnes  et  en  plaques 
de  la  matière  amorphe,  les  graines  épithéliales  aplaties  prédominent  à 
l'état  adulte.  Je  n'ai  jamais  trouvé  de  spermatozoïdes  dans  les  vési- 
cules aéminales. 

Conclusions. 

Les  observations  précédentes,  envisagées  dans  leur  en- 
semble, nous  permettent  de  tracer  rapidement  le  tableau  des 
modiHcations  que  présentent  les  cobayes  dans  cette  partie  de 
leur  vie  qui  s'étend  de  la  naissance  à  l'âge  adulte. 
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A  la  naissance ,  le  cobaye  ne  présente  pas  un  développe- 
ment des  organes  génitaux  comparable  à  celui  des  membres 
et  de  la  dentition.  Il  faut  quelque  attention  pour  distinguer  les 
mâles  des  femelles,  cependant  les  testicules  renfermés  dans 
l'abdomen  sont  déjà  bien  formés,  l'épididyme  est  nettement 
séparé,  le  canal  déférent  perméable. 

Le  testicule  avec  l'épididyme  pèse  environ  10  centi- 
grammes, et  par  rapport  au  poids  du  corps  les  testicules  re- 
présentent environ  2  grammes  par  kilogramme  d'animal. 

A  un  mois  on  peut  apercevoir  la  pointe  du  gland,  on  sent  à 
peine  tes  testicules  poindre  à  l'anneau. 

A  six  semaines  les  testicules  sont  descendus  dans  le  scro- 
tum rudtmentaire ;  le  gland  est  découvrable,  encore  pointu  ou 
déjà  même  évasé  en  corolle. 

C'est  à  deux  mois  que  commence  l'aptitude  au  coït.  A  ce 
moment  l'animal,  en  moyenne,  pèse  environ  400  grammes. 
Le  gland  est  découvrable,  il  prend  la  forme  d'une  corolle,  et 
il  est  garni  de  papilles  rudes  et  des  productions  cornées  ou 
denticulées. 

Le  rapport  du  poids  du  testicule  au  poids  total  s'élève  dé- 
sormais de  4  à  5  grammes  pour  i  kilogramme;  il  y  a  des 
spermatozoïdes  dans  le  canal  déférent  et  dans  l'épididyme. 

L'animal  recherche  la  femelle,  il  a  des  grognements,  carac- 
téristiques de  l'appétit  sexuel  dans  celte  espèce.  Il  se  bat 
avec  les  autres  mâles  à  partir  de  ce  moment. 

Ce  mâle  devient  de  plus  en  plus  parfait;  à  trois  mois  il 
pèse  environ  400  grammes  ;  il  recherche  les  femelles  avec  ar- 
deur; il  entre  facilement  en  érection;  le  gland  est  hérissé  de 
papilles,  la  glande  préanale  est  développée,  les  testicules  sont 
gros  et  saillants  sous  la  peau  et  pèsent  chacun  1  gramme 
50  centigrammes. 

A  4  mois  l'animal  est  dans  toute  sa  vigueur;  il  lutte  avec 
les  plus  gros  mâles.  Son  poids  peut  dépasser  600  grammes; 
le  testicule  pèse  2  grammes  (3,3  p.  1/000)  c'est-à-dire,  relati- 
vement au  poids  de  l'animal,  8  à  10,  fois  plus  que  chez 
l'homme. 

On  trouve  des  spermatozoïdes  dans  le  testicule  à  divers 
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étals  de  développement  et  aussi  dans  l'épididyme,  mais  non 
pas  constamment  dans  le  canal  déférent. 

De  la  naissance  à  ce  moment  l'oxyhémoglobine  a  varié 
entre  li,  chiffre  le  plus  fréquent,  et  13  à  13,5  0/0.  Il  s'est 
élevé  à  14,5  0/0,  mais  il  n'y  a  pas  de  rapport  lixe  entre  cette 
quantité  et  l'âge. 

En  résumé,  un  cobaye  de  400  à  500  grammes,  ayant 
les  caractères  extérieurs  ci-dessus  indiqués  :  —  saiUie  des 
testicules  sous  la  peau ,  gland  entièrement  découvrable,  muni 
de  papilles  cornées  ou  denticulées,  coroUiforme  dans  l'érec- 
tion, —  doit  être  considéré  comme  apte  à  la  reproduction  et,  à 
cet  égard,  c'est  un  adulte,  bien  longtemps  avant  qu'il  ait 
acquis  le  développement  corporel  général  qu'atteignent  les 
individus  mâles  de  cette  espèce. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  I 

I.  Organes  génitaux  du  cobaye  IV  ig6  de  S  jours. 

II.  Organes  génitaux  du  cobaye  Vltl  àg«  de  M  jours, 
m.  Organes  gënilaui  du  cobaye  1  âgé  de  plus  de  8  mois. 

V.  Vessie. 

T.  Testicule. 

E.  Épldidyme. 

V,  C.  Vaisseaux  spennatiques. 

C,  D.  Canal  dérêreut. 

M.  Muscle  tes  lis. 

G,  Gtaode  périauale. 

•,  b,  e,  d,  e,  f,  g.  Spennatoioïdea  k  divers  dtati<  de  dâveloppemeot. 

i,  s,  k,  t.  Ëlénieots  du  liquide  muqueux  des  vésicules  séminales. 
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ANALYSE     EXPÉRIMENTALE 

DE  QUELQUES  ÉLÉMENTS  DE  LA.  SENSATION  DE  POIDS 

Par    M.   A,   CHARPENTIER 

Profess«ar  de  l>  Faculté  de  niëdeoioe  ds  Nuo]'. 


I.  —  Depuis  1886,  époque  où  j'ai  publié  une  première  note 
sur  les  sensations  de  poids  ',  j'ai  eu  l'occasion  à  diverses  re- 
prises d'étudier  plusieurs  conditions  exerçant  sur  elles  une 
certaine  influence,  et  c'est  le  résultat  de  cette  étude  que  je  vais 
résumer  aujourd'hui, pouren  tirer  les  conclusions  qu'elle  com- 
porte. 

La  délicatesse  des  sensations  de  poids  a  fait  déjà  l'objet  de 
plusieurs  travaux,  dont  les  auteurs  (Weber,  Fechner,  Volk- 
mann,  etc.)  se  sont  proposé  de  rechercher,  suivant  la  méthode 
employée  pour  d'autres  sens,  quelle  est  la  plus  petite  diffé- 
rence perceptible  entre  deux  poids  donnés.  On  est  arrivé  à 
cette  conclusion,  que  la  plus  petite  différence  en  question  n'est 
pas  une  quantité  fixée,  mais  augmente  proportionnellement  à 
lagrandeur  absolue  despoidsâ  comparer.  En  d'autres  termes, 
l'appréciation  des  poids  serait  soumise,  comme  celle  des  sons, 
des  lumières,  des  degrés  de  chaleur,  à  la  loi  psycho-physique, 
d'après  laquelle  l'intensité  de  la  sensation,  laquelle  varie  évi- 
demment en  raison  inverse  de  la  plus  petite  différence  percep- 
tible, est  proportionnelle  au  logarithme  de  l'excitation.  Cette 

'  Société  de  biologie,  3  avril  188G. 
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loiest-elle  absolue?  Je  ne  le  crois  pas,  et  j'aidémoniré,  tout  au 
moins  pour  le  sens  de  la  vision,  qu'elle  ne  correspondait  pas 
exactement  aux  faits  *,  Pour  lous  les  sens  elle  est  plus  ou 
moins  contestée.  Un  seul  fait  reste  indiscutable,  c'est  que  la 
sensation  croit  en  tout  cas  moins  vite  que  l'excilalion. 

Mais  je  n'ai  pas  tenté  la  revision  de  la  loi  psycho-physique 
en  ce  qui  concerne  les  sensations  de  poids  ;  je  trouve  fort  dif- 
ficile la  comparaison  numérique  de  plusieurs  poids  donnés,  et 
le  résultat  de  cette  comparaison  est  si  notablement  modifié  par 
plusieurs  conditions  dont  on  ne  tient  pas  toujours  compte  dans 
les  expériences,  que  je  me  suis  pour  le  moment  borné  à  re- 
chercher rinHuence  d'un  certain  nombre  de  ces  conditions. 
Cette  recherche  est  instructive  ;  elle  mène  à  des  conséquences 
souvent  inattendues  et  qui  ne  sont  pas  sans  portée  ;  on  en 
jugera  par  les  faits  suivants  que  je  vais  exposer  briè- 
vement. 

II.  —  Un  poids  s'évalue  à  la  fois  comme  une  pression  et 
comme  une  résistance  :  il  comprime  à  un  degré  plus  ou  moins 
grand  la  main  ou  la  partie  du  corps  qui  le  supporte,  et  il  s'op- 
pose plus  ou  moins  fortement  aux  déplacements  qu'on  veut 
lui  donner.  Généralement  les  deux  modes  de  sensibilité  en- 
trent en  jeu  quand  on  veut  apprécier  un  poids  donné  ;  cette 
appréciation  comporte  d'ailleurs,  une  comparaison  faite  soit 
avec  un  autre  poids  réel,  soit  avec  un  étalon  mentalement 
conçu. 

L'appréciation  d'un  poids  peut  se  faire  à  l'aide  de  la  pres- 
sion seule,  mais  elle  est  alors  bien  moins  délicate  que  par  la 
pression  aidée  de  la  contraction  musculaire  :  on  sait  par 
exemple  que  la  main  posée  à  plat  et  immobile,  sur  laquelle  on 
place  successivement  deux  poids,  ne  les  distinguera  l'un  de 
l'autre  que  s'ils  difîèrent  au  moins  de  1/3;  bien  plus  précis 
est  l'acte  du  soupèscment,  dans  lequel  la  main  ne  se  contente 
pas  de  supporter  l'obstacle  à  apprécier,  mais  le  soulève  lente- 
ment à  une  ou  plusieurs  reprises;  dans  ce  cas,  la  sensibilité 
musculaire,  quelle  que  soit  sa  nature,  fonctionnant  concurrem- 

*  Voir  notammsnl  mon  ouvrage  ;  la  Lainière  et  hs  couleurs  aa  point  do 
TOC  phjaialogiqae,  ISSS,  p.  194. 


D.qitizeabyG00l^lc 


124  A.    CHARPKIfnKR. 

ment  avec  la  sensibilité  à  la  pression,  donne  une  fraction  dif- 
férentielle bien  plus  petite;  tes  deux  poids  soupesés  sont  déjà 
distingués  l'un  de  l'autre  s'ils  diffèrent  de  6/100  (ou  de  1/16 
environ). 

Une  erreur  fâcheuse  serait  d'attribuer  à  l'un  ou  l'autre  de 
ces  deux  facteurs,  sensibilité  à  la  pression  et  sensibilité  mus- 
culaire, une  influence  exclusive  sur  la  sensation  de  poids. 
Toutes  deux  contribuent  à  sa  formation  ;  mais  laquelle  est  pré- 
pondérante ?  Est-ce  le  tact  ?  Est-ce  le  sentiment  de  l'éner- 
gie musculaire  développée  ? 

Un  fait  certain,  c'est  que  nous  jugeons  d'un  poids  surtout 
comme  d'une  résistance  qui  s'oppose  à  un  mouvement  voulu 
par  nous  et  commandé  avec  un  certain  effort  :  plus  la  résis- 
tance est  faible,  plus,  pour  un  effort  donné,  le  mouvement  est 
facile,  plus  l'effort  est  efficace;  plus  le  poids  nous  paraîtra 
petit.  L'inverse  se  comprend  de  même. 

Mais  d'uQ  autre  côté,  plus  l'énergie  motrice  dont  nous  dis- 
posons est  considérable,  en  d'autres  termes  mieux  nos  muscles 
répondent  à  un  effort  donné,  et  moins  la  résistance  nous  pa- 
raîtra grande,  c'est-à-dire  plus  un  même  poids  nous  semblera 
faible. 

La  valeur  que  nous  attribuons  à  un  poids  dépend  donc  et 
de  sa  grandeur  absolue  et  de  notre  force  propre,  ou  plutôt  de 
celle  de  nos  muscles.  Ce  n'est  pas  là  une  vue  de  l'esprit,  c'est 
un  fait  d'expérience. 

Je  ne  m'arrête  pas  à  des  faits  bien  connus  comme  celui-ci, 
qu'un  poids  donné  paraîtra  plus  lourd  à  un  enfant,  à  un  vieil- 
lard, à  un  homme  malade  ou  fatigué  qu'à  un  homme  bien 
portant.  Il  n'est  personne  qui  n'ait  fait  sur  lui-même  ces  cons- 
tatations et  d'autres  analogues. 

D'autres  constatations  plus  directes  et  plus  faciles  confirment 
cette  manière  de  voir. 

D'abord,  plus  sont  nombreux  les  muscles  qui  concourent  à 
soupeser  un  poids,  et  plus  ce  poids  paraît  léger.  On  peut  s'ar- 
ranger de  telle  façon,  par  exemple,  qu'un  fardeau  soit  soulevé 
soit  par  les  doigts  seuls  se  fléchissant  sur  la  main,  soit  en  com- 
binant à  ce  mouvement  des  mouvements  de  plus  en  plus  nom- 
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breux,  flexion  de  la  main,  puis  flexion  de  l'avant-bras,  enfin 
soulèvement  de  l'épaule.  Il  faut  seulement  prendre  deux  pré- 
cautions principales  :  l*  que  le  bras  de  levier  sur  lequel  s'ap- 
puie le  poids  ne  soit  pas  plus  long  dans  un  cas  que  dans  l'autre, 
ce  qui  aurait  pour  eiïet  de  changer  la  résistance  ;  S"  que  la 
surface  de  contact  du  poids  soit  la  même  dans  tous  ces  actes 
successifs,  nous  verrons  bientôt  pourquoi.  Dans  ces  conditions, 
on  constate  facilement  que  le  fardeau  soupesé  (pierre,  poids 
métallique,  chaise,  etc.)  semble  de  moins  en  moins  lourd  à 
mesure  que  des  muscles  plus  nombreux  s'exercent  sur  lui  ;  et 
cependant  à  son  propre  poids  s'ajoutent  successivement  celui 
de  la  main,  puis  de  l'avant-bras,  puis  du  bras. 

Eo  second  lieu,  plus  un  muscle  est  gros,  plus  il  agit  facile- 
ment sur  l'obstacle  ;  plus  par  conséquent  celui-ci  semble  facile 
à  déplacer;  M.  Brown-Séquard  m'a  fait  cette  remarque,  et  elle 
est  facile  à  vérifier.  Les  muscles  du  membre  inférieur  sont 
plus  gros  que  les  muscles  homologues  du  membre  supérieur; 
or  un  poids  parait  plus  faible  lorsqu'il  est  soulevé  par  les  pre- 
miers que  par  les'seconds,  si  l'on  prend  les  précautions  expé- 
rimentales indiquées  tout  à  l'heure. 

De  ce  fait  que  la  grandeur  apparente  d'un  poids  varie  en 
sens  inverse  du  nombre  et  de  l'épaisseur  des  muscles  qui  le 
soulèvent,  découle  une  conclusion  qui  semble  très  simple,  c'est 
qu'un  poids  soulevé  en  même  temps  par  deux  ou  plusieurs 
membres  parait  moins  lourd  que  lorsqu'on  le  soulève  avec- un 
seul. 

Cesl  en  elTet  ce  que  rnoolre  très  nettement  l'expërienca  :  j'ei  une 
petite  chaise  en  baie  dont  le  poide  est  de  3l't,5  ;  la  bnrre  enpérienre 
du  dossier  a  son  bord  inférienr  à  0','74  du  sol  ;  elle  peut  donc  âlre  sou- 
levée et  soupesée  très  commodément,  et  je  m'en  suis  servi  souvent 
pour  des  comparaisons  de  celle  nature  ;  or,  celte  chaise,  soulevée  par 
deux  maÎDB,  paraît  beaucoup  moins  lourde  qu'avee  une  seule.  J'aurais 
pu,  à  la  rigueur,  délerminer  la  valeur  de  la  différence  apparenle  des 
poids  de  la  chaise  dans  les  deux  condilions  ;  je  ne  l'ai  pas  fait  parce 
que  de  telles  délerminalions  sont  encore  plus  longues  que  délicales,. 
et  qu'une  comparaison  entre  deux  poids,  pour  avoir  toute  sa  valeur, 
doit  être  Taile  le  plus  rapidement  possible. 

Soulevée  avee  deux  mains  et  une  jambe,  la  chaise  parait  encore  pins 
légèra. 
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III.  —  L'expérience  précédente  semble  devoir  être  inter- 
prétée très  facilement  :  la  chaise  parait  moins  lourde  parce 
que  l'énergie  employée  pour  la  soulever  est  plus  grande.  Ce- 
pendant il  y  a  un  autre  facteur  en  jeu  ;  en  effet,  au  lieu  de 
placer  les  deux  mains  â  une  certaine  dislance  l'une  de  l'autre 
pour  soulever  l'obstacle,  plagons-les  l'une  dans  l'autre,  de 
façon  à  ce  qu'une  seule  main  soit  directement  en  contact  avec 
la  barre  supérieure  de  la  chaise  ;  le  poids  nous  paraîtra  un 
peu  plus  grand  que  tout  à  l'heure. 

Autre  expérienM.  Aprôs  avoir  soulevé  la  chaied  aveo  une  seule 
main,  la  droite,  pv  exesple,  appuyons  l'autre  main  eur  la  barre  de  la 
ctiaise  en  laissant  le  membre  correspondant  inerte,  et  dana  celte  po- 
sition soulevons  de  nouveau  l'obstacle  avec  la  main  droite,  le  poids 
paraîtra  moindre  que  si  la  Dtaia  gaucbe  n'est  pas  eu  contact  avec  la 
cliaise;  et  cependant  le  poids  du  nwobre  supérieur  gauctie  s'est  ajouté 
à  celui  de  la  chaise. 

Quelle  condition  nouvelle  intervient  dans  ces  deux  expé- 
riences ?  la  surface  de  contact  de  l'obstacle  avec  le  corps  ;  quand 
cette  surface  de  contact  augmente,  le  poids  parait  moindre,  et 
inversement.  Cette  condition  n'agit  pas  seule  pour  faire 
diminuer  le  poids  apparent  lorsque  les  deux  membres  agis- 
sent au  lieu  d'un,  car  la  diminution  apparente  du  poids 
est  encore  plus  grande  dans  ce  cas  que  lorsqu'un  membre 
agit  seul,  l'autre  étant  simplement  en  contact  avec  l'objet; 
mais  elle  a  sa  part  non  douteuse  d'influence. 

Eludions  de  plus  près  l'inHuence  de  l'étendue  du  contact 
sur  l'appréciation  des  poids. 

IV.  —  Tout  le  monde  connaît  le  baroscope  ;  cet  instru- 
ment comprend  deux  sphères  de  cuivre,  l'une  pleine,  l'autre 
creuse,  la  première  beaucoup  plus  petite  que  l'autre,  mais 
toutes  deux  de  même  poids  dans  l'air.  J'ai  un  modèle  de  cet 
instrument  dans  lequel  la  petite  boule  a  4  centimètres,  l'autre 
10  centimètres  de  diamètre  ;  celle-ci  est  donc  15  à  16  fois  plus 
volumineuse  que  l'autre,  et  6  fois  plus  étendue  en  surface. 
On  peut  comparer  leur  poids  apparent  en  les  soupesant  l'une 
après  l'autre,  posées  à  plat  soit  sur  la  paume  de  la  main  en 
supination,  soit  sur  les  doigts  de  cette  main.  Or  la  grosse 
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boole  psnit  toujours  de  bMncoBp  plus  lég^e  que  la  petite. 
J'ai  voulu  voirqnelle  pouvait  être  la  iinuutearde  celte oreui; 
elles  pèsent  chacune  266  grammes;  or  la  grosse  boule  ne  bm 
paraissait  aussi  lourde  que  la  petite  qu'en  lui  ajoutant  environ 
200  grammes. 

Il  j*  a  mieux  :  de  deux  masses  inégales,  la  plus  lourde  peut 
nous  sembler  la  plus  légère  et  récippoquement;  par  exemple 
je  soupèse  alternativement  un  poids  de  cuivre  massif  et  une 
lampe  à  alcool  vide,  en  cuivre  également  ;  le  poids  semble  plus 
lourd  que  la  lampe;  or  sa  valeur  réelle  n'est  que  de  50  gram- 
mes tandis  que  la  lampe  en  pèse  87. 

D'où  viennent  des  erreurs  si  considérables?  c'est  ce  que  les 
expériences  suivantes  vont  nous  apprendre  : 

Si  nous  reprenons  nos  deux  boules  et  qu'au  lieu  de  les  employer  à 
comprimer  la  main  sur  une  étondue  évidemment  inégale,  nous  les  soule- 
vions avec  un  doigt  par  l'iotarmédiaire  du  crochet  qui  les  suspend,  et 
qui  a  les  mSmes  dimensions  et  la  même  forme  dans  les  deux  cas,  elles 
nous  paraîtront  avoir  le  mémo  poids. 

Ou  bien  encore  adaptons-leur  un  galon  à  anse  de  mêmes  dimensions 
dans  lequel  nous  pourrons  introduire  un  ou  plusieurs  doigts  ou  la 
main;  elles  nous  paraîtront  encora  égales. 

Nous  pouvons  encore  les  soupeser  en  les  séparant  de  ta  paume  de 
la  main,  par  un  support  léger,  en  liège,  par  exemple,  sur  lequel  elles 
s'appuieront  ;  aucune  diflerenoe  de  poids  ne  sera  alors  perçue  enlro 
elles. 

De  même,  le  poids  de  cuivre  et  la  lampe  placés  alternativement  sur 
le  même  support,  nous  paraîtront  inégalement  lourds,  mais  le  sens  de 
celte  inégalité  sera  renversé  et  deviendra  le  même  que  celui  do  leur 
pesanteur  réelle. 

Il  est  clair,  d'après  ces  faits,  que  nous  apprécions  bien  plu- 
tôt dans  un  objet  la  pression  spécifique,  pour  ainsi  dire,  c'est- 
à  dire  la  pression  qu'il  exerce  sur  l'unité  de  surface  du  corps, 
que  la  pression  totale. 

Ce  qui  nous  montre  qu'il  en  est  bien  ainsi,  c'est  encore  l'expérience 
suivante  :  on  prend  une  masse  pesente  assez  petite,  que  l'on  soupèse 
d'abord  à  nu;  puis  on  la  place  successivement  sur  des  supports  plats 
et  légers  de  plus  en  plus  étendus,  par  l'intermédiaire  desquels  la  main 
la  soupèsera  de  nouveau  ;  le  poids  apparent  do  l'objet  devient  de  plus 
en  plus  faible  à  mesure  que  le  support  augmente  d'élendue. 


D.qitizeabyG00<^lc 


l20  A.  cMAttpanriER. 

CetU  expéritioce  peut  élro  variée  de  bien  dea  focoas  :  par  exemple, 
un  objet  pesant,  muni  d'ua  galon  suspenseur,  parait  plus  Jourd  quand 
il  est  soulevé  par  un  doigt  que  par  deux,  par  deux  que  par  un  plus 
graad  aombre  de  doigts,  etc. 

En  résumé,  plus  la  base  qui  sert  de  support  au  poids  est 
étendue,  ou  en  d'autres  termes,  plus  la  pression  est  faible  par 
unité  de  surface,  et  plus  la  sensation  de  poids  correspondante 
est  petite. 

V.  —  Cette  loi  nous  rend  compte  de  ce  qui  se  passe  dans 
l'expérience  de  la  chaise  décrite  au  paragraphe  II  :  lorsque 
les  deux  mains  soulèvent  la  chaise,  une  partie  de  l'alTaiblis- 
sement  apparent  du  poids  de  celle-ci  lient  à  l'agrandissement 
de  la  surface  du  corps  en  contact  avec  Tobjet. 

J'attribue  à  cette  cause  une  partie  seulement  de  l'affaiblis- 
sement constaté.  En  effet,  s'il  était  vrai  que  nous  apprécions 
non  pas  le  poids  absolu  d'un  corps,  mais  uniquement  sa  pres- 
sion spécifique ,  ou  la  pression  qu'il  produit  sur  notre  corps 
par  unité  de  surface,  nous  devrions  trouver  une  proportionna- 
lité exacte  entre  l'agrandissement  de  la  base  de  contact  et  la 
diminution  apparente  du  poids.  Or,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait 
ainsi,  et  le  poids  apparent  diminue  moins  que  la  surface  de 
contact  n'augmente.  Nous  avons  vu  en  effet  que  dans  l'expé- 
rience des  deux  boules  la  plus  grosse  paraissait  peser  pas 
tout  à  fait  deux  fois  moins  que  l'autre  ;  sa  surface  était  cepen- 
dant six  fois  plus  considérable.  Nos  autres  expériences  con- 
firment toutes  cette  absence  de  proportionnalité  entre  les  deux 
éléments  considérés. 

Cela  ne  doit  pas  nous  surprendre  si  nous  faisons,  comme  il 
convient,  deux  parts  principales  dans  la  sensation  de  poids  : 
l'une  due  à  la  notion  de  l'effort  musculaire  nécessité  par  le 
soulèvement  de  l'objet  pesant ,  et  qui  est  évidemment  propor- 
tionnel au  poids  réel  de  cet  objel,  l'autre  due  à  la  pression 
exercée  par  l'objet  sur  la  peau  et  les  parties  sous-jacentes  ; 
cette  pression  seule  serait  perçue  non  en  masse,  mais  par 
chaque  partie  isolée;  elle  ne  serait  pas  totaUsée,  mais  subie 
pour  sa  part  par  chacun  des  éléments  nerveux  intéressés. 

Dans  l'appréciation  d'un  poids ,  il  est  donc  probable  que  la 
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sensation  de  pression  dépend  seule  de  la  surface  de  contact 
de  la  masse  pesante  avec  le  corps,  la  sensation  de  contraction 
musculaire  variant  uniquement  avec  le  poids  absolu  de  la 


VI.  —  Poussons  maintenant  plus  loin  notre  analyse.  Une 
masse  pesante  est  donnée  à  évaluer  ;  nous  exécutons  un  acte 
musculaire  plus  ou  moins  complexe,  par  lequel  nous  dépla- 
çons la  masse  pour  apprécier  la  résistance  qu'elle  nous  op" 
pose.  La  conscience  que  nous  avons  de  cet  axe  est,  comme' 
nous  le  savons,  un  des  éléments  fondamentaux  de  l'idée  que 
nous  nous  faisons  du  poids  de  la  masse  donnée.  Mais  cette 
sensation  elle-même  n'est  pas  simple  :  elle  renferme  non  seu- 
lement la  notion  plus  ou  moins  nette  du  mouvement  exécuté, 
de  la  contraction  musculaire  effectuée,  de  son  énet^e  en 
même  temps  que  du  déplacement  produit,  mais  encore,  chose 
essentielle,  celte  de  l'elTort  mis  en  jeu  par  le  cerveau  pour 
commander  le  mouvement.  Or,  cet  eiTort  joue  un  rôle  capital 
dans  ridée  de  poids.  C'est  ce  qui  va  ressortir  d'un  nouvel 
ordre  de  faits  très  remarquable  qu'il  me  reste  à  exposer. 

Si  l'on  souleva  de  la  main  droite  un  objet  peenot,  on  remarque  qu'il 
pareil  moins  lourd  lorsque  la  main  gaucho  est  occupée  à  soulever  un 
■vtre^bjet  que  lorsque  la  main  droite  est  seule  active.  I^  diSiJrenca 
est  très  nette  et  ne  Tait  jamais  défaut. 

Le  fait  n'est  pas  particulier  &  la  m^in  droite,  il  se  produit  égalemeat 
lorsque  n'est  la  gauche  qui  apprécie  le  poids  :  ce  dernier  est  netteroenl 
plus  faible  quand  l'autre  main  travaille. 

Le  phéaomàne  est  du  reste  également  facile  à  constater  quelle 
que  soit  la  nature  du  poids  à  eetimei-,  et  quel  que  soit  le  mode  de 
travail  fourni  par  la  seconde  main.  Celle-ci,  au  lieu  de  soulever  une 
niasse,  peut  tout  aussi  bien  serrer  fortement  un  bftton,  oxercer  un 
effort  de  pression  ou  de  traction  quelconque,  etc. 

L'affaiblissement  apparent  du  poids  à  estimer  n'est  d'silleurs  pas  lié 
i  rînlervenlioo  de  l'autre  main  ;  uu-  travail  quelconque  du  membre 
inférieur  produit  le  même  effet,  il  n'est  mâme  pas  nécessaire  que  ce 
soit  la  main  qui  soupèse  la  masse  à  évaluer  ;  un  gros  objet,  comme 
une  chaise,  soulevé  par  le  pied  droit  ou  gauche,  taudis  que  le  corps 
est  simplement  assis  sur  une  surface  assez  élevée  pour  que  le  membre 
inférieur  puisse  agir,  paraîtra  de  même  plus  pesant  que  lorsque,  tout 
en  eoulevant  Tobjet  de  la  même  façon,  on  exercera  avec  l'autre  membre 
inférieur  ou  avec  une  partie  du  corps  quelconque  un  effort  assez 
Arch.  m  rtn».,  V  aaïua.  —  III.  9 
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oonsîdérable  ;  ei  l'on  esBaye  par  exemple  do. se  soulever  par  les  bras 
«ppnyés  sur  une  barre  de  trapèio  un  peu  basée,  la  chaise  sonpesëe 
par  l*ua  des  pieds  semblers  incomparablement  plus  légère. 

On  peut  varier  l'expérience  de  bien  des  façons,  par  exemple 
en  faisant  un  effort  expiratoire  avec  occlusion  de  la  glotte,  ou 
en  s'appuyant  fortement  contre  un  mur,  etc.  Le  résultat  est 
le  même,  le  poids  à  estimer  paraît  toujours  diminué. 
.  Bien  entendu,  pour  que  l'expérience  soit  nette,  il  faut  que 
l'efTort  auxiliaire  ou  extrinsèque  ait  une  certaine  intensité. 

D'ailleurs,  on  se  convainc  facilement  que  la  diminution 
apparente  du  poids  à  estimer  est  d'autant  plus  grande  que 
l'effort  concomitant  exercé  par  une  autre  partie  du  corps  est 
lui-même  plus  considérable. 

G'eet  ce  qui  résulte  des  expérieDoes  que  j'ai  faites  avee  la  lanière 
américaine,  bande  cylindrique  de  caenichonc  ayant  quelques  décimètres 
de  long  et  1  ou  1  1/S  centimètre  de  large,  pourvu  de  deux  poignées 
eo  bois  à  cordelettes  qui  peuvent  s'adapter  au  pied  ou  à  la  main  ; 
quand  on  lire  sur  une  des  poignées,  l'autre  étant  fixée  par  un  procédé 
quelconque,  on  produit  des  efforts  plus  ou  moins  grande  suivant  le 
degré  de  la  traction  produite  et  par  conséquent  suivant  l'allongement 
delà  bande;  ces  efforts  peuvent  aller  jusqu'à  12  kilogrammes  avec 
l'exemplaire  que  je  possède.  Or,  en  soupesant  par  une  main  un  poids 
■de  2  à  5  kilogrammes,  l'antre  main  ou  une  partie  du  corps  quelconque 
exerçant  une  traction  plus  on  moins  grande  sur  la  lanière,  on  recon- 
naît aisément  que  plus  cette.tnclion  est  forte,  et  plna  le  poids  paraît 
diminuer. 

Pour  produire  cette  diminution  apparente,  l'effort  n'a  d'ailleurs  pas 
besoin  <l'âlre  accompagné  d'un  travail  mécanique  extérienr;  la  simple 
contraction  statique  des  muscles  sufRI. 

De  plus,  le  membre  actif  dans  l'appréciation  du  poids  peut  lui-même 
prendre  part  h  l'effoi-t  extrinsèque  nécessaire  pour  l'expérience  ;  le  ré- 
sultat, loin  d'être  amoindri,  parait  au  conirairo  plus  marqué. 

Ainsi  la  main  droite,  tout  en  soupeeanl  le  corps,  peut  exercer  sur  la 
lanière  en  cooutcltoac  Bxâe  soit  en  haut,  soit  en  bas,  aoil  latéralement, 
UD  effort  de  direction  quelconque,  favorable  ou  défavorable  aux  mou- 
vemenls  nécessaires  pour  le  aoupèsement  du  poids,  sans  qu'il  cessa 
ide  se  produire  une  diminution  do  ee  dernier,  et  c'est  même  dans  ces 
cas  que  la  diminution  semble  la  plu»  grande. 

Sans  vouloir  aSecler  à  ces  constatations  des  valeurs  numériqnea 
dont  la  précision  serait  purement  illusoire,  il  m'a  semblé  intéressant 
d'apprécier  approximalivemmt  le  degré  de  rerreor  commise  ;  dans 
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quetqnes  oa^  j'ai  donc  cherché,  un  poids  étant  donné  et  apprécie  aveo 
na  effort  extrinsèque  concomitant,  quel  pouvait  être  le  poids  qui,  sans 
l'interreation  de  cet  effort  extrinsèque,  me  donnerait  la  même  impre»- 
sioD.  It  BufBsait  de  aoulever  ces  poids  par  l'intermédiaire  d'un  plateau 
sospendu  à  la  main  et  de  charger  plus  ou  moins  ce  plateau  avec 
des  poids  connus.  Or,  j'ai  souvent  constaté  des  différences  plus 
grandes  que  dn  simple  au  double  ;  dans  un  cas  même  où  ma  main  droite 
était  chargée  d'un  poids  de  5  kilogrammes,  ce  corps  m'a  fait  à  peine 
l'impression  de  peser  1'b,5  lorsqu'uae  Torle  traolion  horizontale  était 
exercée  par  l'autre  main  sur  la  main  droite  sans  que  celle-ci  se  dépla- 
çât latéralement. 

Toutes  ces  expérienœs  sont  concordantes  pour  montrer 
qu'il  s'agit  là  d'un  phénomène  très  général  et  dont  l'irapor- 
taoce  ne  peut  être  méconnue.  On  peut  l'exprimer  ainsi  :  la 
sensation  de  poids  produite  par  une  masse  donnée  est  affaiblie 
par  tous  les  efforts  volontaires  qui  se  produisent  dans  l'orga- 
nisme au  moment  du  soupèsement  de  cette  masse,  et  le  degré 
de  cet  affaiblissement  semble  être  en  proportion  de  l'inteDsité 
de  ces  eflorts. 

VII.  —  Comment  interpréter  ce  phénomène,  et  comment 
les  efforts  extrinsèques  agissent-ils  pour  affaiblir  la  sensation 
de  poids?  Sur  quels  éléments  de  cette  sensation  exercent-ils 
leur  influence? 

On  peut  se  demander  en  premier  lieu  s'ils  modifient  la  sen- 
sibilité à  la  pression.  Or,  en  répétant  les  expériences  précé- 
dentes, avec  cette  dilTérence  que  les  poids  sont  placés  sur  la 
main  appuyée  à  plat  sur  une  table  ou  sur  un  autre  plan  résis- 
tant, au  lieu  d'être  soupesés,  soulevés  par  des  mouvements 
acUfs,  on  ne  peut  reconnaître  aucun  changement  net  dans  la 
sensation  de  pression  lorsqu'on  exerce  un  effort  extrinsèque  : 
le  poids  parait  aussi  lourd  qu'auparavant. 

VIII.  —  Les  efforts  extrinsèques  augmenteraient-ils  la  force 
de  contraction  des  muscles  qui  interviennent  dans  le  soupèse- . 
ment?  En  présence  d'une  augmentation  de  la  puissance,  la 
résistance  devrait  sembler  moindre. 

J'ai  étudié  cette  question  en  recherchant,  à  l'aide  de  divers 
dynamomètres  et  dynamographes,  si  le  degré  de  la  compres- 
sion maxima  fournie  par  une  main  variait  en  présence  d'efforts 


D.qitizeabyG00<^lc 


1S8  A.   CHARPBKTIIR. 

extrinsèques  plus  ou  moins  intenses.  Je  reviendrai  à  un  autre 
moment  sur  ces  expériences,  d'ailleurs  intéressantes  à  un 
point  de  vue  différent  :  la  place  me  manque  aujourd'hui  pour 
indiquer  autre  chose  que  leur  conclusion.  Elles  m'ont  montré 
que  les  efforts  extrinsèques  paraissent  augmenter  en  général 
l'énergie  de  la  compression  manuelle,  mais  à  un  degré  très 
modéré  et  assurément  hors  de  proportion  avec  le  sentiment 
si  net  de  diminution  de  poids  qui  accompagne  les  mêmes 
efforts. 

Il  est  donc  impossible  d'expliquer  cette  diminution  de  poids, 
toujours  notable,  par  une  augmentation  proportionnelle  d'éner^ 
gie  musculaire  produite  par  les  efforts  en  question. 

J'ai  pu  d'ailleurs,  depuis  mes  premières  études  oommuniquées  i  la 
Société  de  Biologie  (3  mai  1890),  reprendre  ces  recherches  avec  ua  ap- 
pareil beaucoup  plus  satîsraisanl  et  plus  précis  que  les  dynamomëtrea 
usuels,  l'ergograplie  de  Hoaso  ;  cet  appareil  iaacrit  directement  sur 
un  cylindre  enregistreur  le  travail  produit  dans  un  moavement  ou  une 
série  de  mouvements  volontaires,  le  plus  souvent  dans  la  flexion  du 
doigt  médius  soulevant  an  poids  déterminé,  et  en  assursnl,  chose  ca- 
pitale, l'immobilité  des  autres  doigts  et  du  membre  entier.  Or,  en  ero- 
ployant  ces  mouvements  de  flexion  à  l'évaluation  par  aoupèsemenl  d'un 
poids  d'une  valeur  absolue  ds  5  kilogrammes  et  en  les  accompagnant 
des  efforts  extrinsàques  Isa  pins  efflcaces  pour  produire  l'impreseion 
d'une  diminution  de  poids,  je  n'aiconstslésucunemodiâcationnotableoi 
constante  de  l'énergie  maxima  développée  par  le  doigt  avant  et  pendent 
oes  efforts  ;  quelquefois  mémo  cette  énergie  m's  paru  diminuer  pen- 
dant les  efforts  en  queelion  ;  en  tous  cas,  rien  de  régulier  dans  les 
tracés  comparatifs  obtenus  ne  permet  de  dire  que  tes  efforts  extrin- 
sèques modiltent  l'énergie  musculaire  dans  un  sens  ou  dans  l'autre. 
Et  cependant  la  sensation  de  poids  eoncomiiante  reste  nettement  et  ré- 
gulièrement affaiblie  par  (ies  efforts. 

IX .  —  Que  reste-t-il  pour  rendre  compte  de  celte  influence 
si  remarquable  exercée  sur  la  sensation  de  poids  par  des 
efforts  musculaires  quelconques  ? 

Lorsque  nous  effectuons  un  acte  moteur  déterminé,  la  con- 
science ne  nous  renseigne  pas  directement  et  immédiatement 
sur  la  grandeur  du  travail  mécanique  que  nous  produisons  ; 
elle  nous  donne  deux  notions  distinctes,  celle  de  l'effort  exercé 
et  celle  du  déplacement  produit,  et  c'est  seulement  de  l'as- 
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sociation  de  ces  deux  données  que  nous  faisons  dériver  là 
notion  de  travail  ou  d'énergie. 

Or,  un  poids  n'est  pas  un  mode  d'énergie,  ce  n'est  pas  une 
quantité  de  travail,  c'est  une  grandeur  de  l'ordre  des  efforts; 
on  dirait  en  physique  une  force.  On  l'équilibre  par  un  effort 
contraire  et  on  l'apprécie  par  l'effort  qu'il  a  fallu  mettre  en 
jeu  pour  l'équilibrer.  C'est  ce  que  fait  le  cerveau  :  il  donne 
uDe  impulsion  au  muscle  pour  le  mettre  en  mouvement,  et 
ressent  cette  impulsion  ;  pour  produire  le  même  mouvement 
lorsque  le  muscle  est  chargé  d'un  poids,  il  doit  fournir  un 
supplément  d'impulsion  qui  représente  pour  lui  l'équivalent 
du  poids  ;  mais  il  ne  peut  évaluer  ce  supplément  d'impulsion 
qu'en  le  comparant  avec  quelque  chose  d'analogue  ;  il  le  com- 
pare à  une  impulsiqn  précédente  ou  à  une  impulsion  simul- 
tanée-; dans  ce  dernier  cas,  par  un  phénomène  physiologique 
bien  connu,  plus  l'impulsion  simultanée  est  grande,  plus  l'im- 
pulsion équivalente  au  poids  à  évaluer  parait  faible. 

En  d'autres  termes,  un  poids  est  apprécié  sous  forme  d'un 
effort  moteur  équivalent,  dont  le  siège  est  évidemment  céré- 
bral et  qui  est  de  la  même  nature  que  l'impulsion  volontaire, 
si  ce  n'est  la  même  chose.  Seulement  cet  effort  moteur  n'est 
pas  apprécié  d'une  façon  absolue,  ou,  si  l'on  veut,  n'est  pas 
strictement  localisé,  mais  est  jusqu'à  un  certain  point,  con- 
fondu dans  l'ensemble  des  efforts  analogues  qui  ont  lieu  au 
même  moment  dans  le  cerveau,  et  apprécié  seulement  comme 
partie  de  cet  ensemble,  partie  évidemment  d'autant  plus  petite 
que  l'ensemble  est  plus  grand. 

Une  nouvelle  expérience  peut  d'ailleurs  montrer  que  telle 
est  bien  l'interprétation  à  donner  aux  faits  que  nous  cherchons 
à  analyser. 

Od  peut  évaluer  un  poids  autremeat  qu'on  le  déplaçant,  autrement 
qu'an  exerçant  sur  lui  un  travail  (soulëvemeat,  soupèaement,  elc).  On 
peut  eimplement  le  soutenir  à  une  certaine  hauteur  constante,  en  l'équi- 
librant par  une  contraction  musculaire  tonique  d'une  grandeur  en 
rapport  avec  le  poida  en  question.  Dana  oet  acte,  le  muscle  ne  se  dé- 
pitée pas  el  ne  produit  pas  de  travail  extérieur;  il  n'y  a  qu'une  chose 
de  changée  en  lui,  e'est  sa  tonicité,  son  état  de  tension,  son  énergie 
potentielle,  ou  mieux,  son  potentiel.  Que  cette  augmentation  de  poten- 
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tiel,  Aquivalente  au  poids  soutenu,  soit  nécesMiremeot  entretenue  par 
noe  consominatioa  inoessBaie  de  matières  nutritives,  par  na  travail 
moléculaire  qui  s'accuse  plus  ou  moins  vite  par  la  fatigue,  là  o'eslpas 
la  question.  Toujours  est-il  que  celte  sorte  d'effort  musculaire  est  com- 
mandé et  entretenu  par  un  effort  cérébral  corrélatif.  C'est  l'intuition 
de  cet  effort  qui  nous  donne  l'idée  de  la  grandeur  du  poids  soutenu. 
Or,  quand  la  main  soutient  un  poids  sans  faire  de  mouvement,  et 
que  des  actes  musculaires  extrinsèques  tels  que  ceux  que  nous  avons 
décrits  sont  effectués  par  l'organisme,  la  sensation  de  poida  dimiaue 
tout  eomme  dana  le  fait  du  aoapèsemeot,  et  d'une  façon  à  peu  près 
aussi  nette. 

Dans  ce  cas,  la  tonicité  du  muscle  n'a  pas  pu  varier,  car 
elle  doit  être  la  même  pour  soutenir  un  même  poids.  Une 
seule  chose  a  pu  varier,  c'est  l'effort  volontaire  qui  conunande 
cette  tonicité.  Une  seule  interprétation  reste  alors  possible, 
laquelle  peut  être  exprimée  de  plusieurs  fagons  :  ou  bien 
l'effort  cérébral  qui  a  déterminé  les  actes  musculaires  étran- 
gers à  l'équilibre  du  poids  s'est  diffusé,  et  dans  ce  cas  un 
moindre  effort  local  est  nécessaire  pour  soutenir  celui-ci,  ou 
bien  cet  effort  local  dont  l'intensité  donne  la  mesure  du  poids 
n'est  apprécié  que  par  rapport  à  l'effort  total  siégeant  à  ce 
moment  dans  le  cerveau,  et  paraît  d'autant  moindre  que  ce 
dernier  est  plus  grand. 

En  fait,  les  deux  expressions  sont  à  peu  près  équivalentes 
et  conduisent  à  celte  conclusion  :  un  poida  est  apprécié  comme 
effort  cérébral,  et  un  effort  cérébral  n'est  jamais  strictement 
localisé. 

X.  —  Ce  phénomène  de  la  diffusion  de  l'effort  me  parait 
avoir  une  portée  générale.  On  le  retrouve  dans  des  faits  un  peu 
différents,  mais  du  même  ordre  :  l'attention  n'est-elle  pas  un 
effort  cérébral  d'un  genre  particulier?  Or,  M.  Féré  a  montré 
récemment  que  les  phénomènes  d'attention  s'accompagnent 
d'un  état  de  tension  musculaire  généralisée. 

Une  autre  influence  notable  qui  agit  sur  la  sensation  du 
poids,  c'est  l'idée.  J'ai  montré,  dans  mes  premières  expé- 
riences sur  cette  question,  que  l'idée  qu'on  se  fait  de  la  gran- 
deur du  poids  à  soulever  peut  causer,  en  plus  ou  en  moins, 
une  erreur  d'évaluation  très  réelle.  Par  exemple,  j'ai  constaté 
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chez  maints  sujets  qu'après  leur  avoir  fait  comparer  la  grosse 
boule  et  la  petite  qui  servaient  à  mes  recherches  et  qui,  bien 
que  de  poids  égal,  paraissent  peser  bien  plus  l'une  que  l'autre, 
ces  deux  boules  ne  pouvaient,  jamais  leur  paraître  de  même 
poids  s'ils  les  soupesaient  de  nouveau  sur  une  même  surface 
de  contact  avec  la  main,  mais  en  gardant  les  yeux  ouverts  ; 
l'égalité  apparente  avait  lieu,  au  contraire,  dans  cette  der- 
nière condition  lorsque  le  sujet,  fermant  les  yeux,  ne  pouvait 
reconnaître  la  boule  présentée  et  dont  il  s'était  fait  une  pre- 
mière fois  une  idée  devenue  définitive. 

Ces  essais  peuvent  être  variés  de  bien  des  manières;  ils 
montrent  tous  la  part  importante  que  prend  l'iW^e  préalable 
dans  l'appréciation  du  poids. 

Mais  est-ce  que  l'idée  n'est  pas  elle-même  un  phénomène 
moteur,  un  effort  cérébral,  positif  ou  négatif  suivant  les  cas? 
Ces  derniers  faits  rentrent  donc  dans  ceux  que  nous  connais- 
sons déjà,  et  ne  peuvent  modifler  la  façon  dont  nous  pouvons 
nous  rendre  compte  des  sensations  de  poids. 

En  résumé,  les  sensations  de  poids  dépendent  de  deux  con- 
ditions principales  :  la  pression  exercée  sur  la  peau  et  les 
tissus  sous-jacents,  pression  qui  est  rapportée  à  l'unité  de 
surface  ou  plutôt  à  l'élément  nerveux,  et  l'effort  cérébral 
fourni  aux  muscles  pour  équilibrer  le  poids,  effort  qui  est 
senti  seulement  en  relation  avec  l'ensemble  des  efforts  ana- 
logues existant  simultanément  dans  le  cerveau. 
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DE  L'ÉLIMINATION  DU  FER  PAR  LA  BILE 
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(Laboraidra  d«  pbTilologia  de  la  Sorbonne.) 


L'existence  du  fer  dans  la  bile  est  connue  depuis  longtemps. 
En  ce  qui  concerne  tes  proportions  où  il  y  existe,  et  par  consé- 
quent l'importance  du  rôle  qu'il  y  joue,  les  auteurs  ne  s'accor- 
dent pas.  La  tendance  générale  a  été  d'exagérer  l'excrétion 
hépatique  aux  dépens  des  autres  excrétions  et  spécialement 
de  l'urine.  Si  bien  que  depuis  C.-G.  Lehmann  (1853),  beau- 
coup de  physiologistes  ont  considéré  l'excrétion  biliaire  comme 
la  voie  principale  d'élimination  du  fer  organique. 

La  présence  du  fer  dans  la  bile  peut  tenir  à  deux  causes  : 

1*  D'une  part,  ïbématoljrse,  c'est-à-dire  la  destruction  glo- 
bulaire qui,  dans  Le  foie,  donne  naissance  aux  pigments 
biliaires  et  urinaires  formés  aux  dépens  de  L'hémoglobine  et 
de  ses  dérivés.  Dans  cette  réaction,  le  fer  se  trouve  partielle- 
ment dégagé  :  il  peut  passer  dans  la  bile,  s'écouler  avec  elle 
dans  l'intestin  et  être  rejeté  au  dehors. 

2*  D'autre  part,  le  fer  biliaire  peut  avoir  la  même  provenance 
que  celui  que  l'on  trouvedans  l'urine,  les  sécrétions  salïvaires, 
le  suc  pancréatique  et  le  mucus  ;  c'est-à-dire  qu'il  peut  repré- 
senter l'excès  de  métal  provenant  de  la  désintégration  des 
tissus  ou  d'une  absorption  alimentaire  surabondante. 

En  d'autres  termes,  on  doit  distinguer  le  fer  hématoîyliqae 
et  le  fer  circulant,  sans  qu'il  ait  été  possible  jusqu'ici  d'établir 
la  part  respective  de  ces  deux  éléments  dans  l'excrétion  bi- 
liaire totale. 
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La  solution  de  cette  question  et  de  beaucoup  d'autres  qui 
s'y  rattachent  exige  une  connaissance  quantitative  de  l'ex- 
crétion ferrugineuse  hépatique. 

I 

La  détermination  du  fer  dans  la  bile  a  été  exécutée  de  deux 
manières  :  ou  Joien  sur  des  échantillons  de  bile  d'un  volume 
COQDU,  ou  sur  la  bile  totale  correspondant  à  un  laps  de  temps 
<»nnu.  Dans  le  premier  cas,  on  a  surtout  en  vue  un  pro- 
blème chimique,  qui  est  de  flxer  la  composition  du  liquide 
biliaire  en  précisant  lesproportions  de  l'un  deses  constituants. 
Dans  le  second  cas,  on  poursuit  un  but  plus  nettement  phy- 
siologique, en  cherchant  à  connaitre,  la  quantité  de  fer  en 
fonction  du  temps,  et  par  là,  le  rôle  du  foie  dans  la  désassi- 
milation  de  cet  élément  métallique  de  l'organisme. 

1*  Beaucoup  de  chimistes  physiologistes  ont  analysé  le 
fer  dans  des  échantillons  partiels  de  bile. 

Les  traités  spéciaux  nous  donnent  les  résultats  de  ces  ana- 
lyses. Pour  n'en  citer  que  quelques-uns,  nous  rappellerons 
seulement  les  chiffres  de  Hoppe-Seyler  qui,  dans  des  échan- 
tillons de  bile  humaine,  trouve  des  proportions  de  fer  variant 
entre  48  dix-millièmes  et  708  dix-millièmes. 
.  Les  proportions  du  fer  dans  la  bile  sont  donc,  en  général, 
très  variables;  leurs  écarts  sont  souvent  considérables,  sans 
que  d'ailleurs  nous  connaissions  les  causes  de  ces  varia- 
tions. Aussi  les  chiffres  obtenus  ne  peuvent-ils  pas  servir 
utilement  à  calculer  l'influence  que  différents  agents  physio- 
logiques, ou  pathologiques,  ou, médicamenteux,  sont  capables 
d'exercer  sur  l'excrétion  du  fer.  La  teneur  en  fer  d'un  échaa- 
tilloa  biliaire  ne  nous  renseigne  pas,  en  effet,  sur  la  quantité 
totale  de  fèr  élimiûée  en  un  temps  donné,  puisque  nous  ne 
connaissons  pas  la  quantité  totale  de  bile  et  la  composition  de 
ses  divers  lots. 

2"  Plus  utile,  de  beaucoup,  est  la  détermination  delà  quan- 
tité de  fer  excrétée  par  la  bile  totale  dans  un  temps  donné, 
par  exemple  dans  les  vingt-quatre  heures.' 

Cette  détermination  exige  que  l'on  opère  sur  un  animal  por> 
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teur  d'une  Ostute  biliaire  complète.  On  recueille  '  intégrale- 
ment la  bile  excrétée  pendant  un  temps  donnéetonTanaiyse. 
Quelques  auteurs  ont  procédé  ainsi.  De  ce  nombre  est  E.-W. 
Hamburger*.  Il  a  opéré  sur  des  chiens  porteurs  de  fistules 
biliaires  temporaires  ou  permanentes,  et  il  apporte,  dans  ses 
analyses,  un  soin  extrême.  Mais,  si  la  partie  chimique  de  son 
travail  est  sans  reproche,  les  conditions  physiologiques  sem- 
blent avoir  été  moins  parfaites,  puisque  chez  les  animaux  à 
fistule  temporaire,  l'auteur  n'est  pas  certain  d'avoir  évité 
toute  perte,  et  chez  les  animaux  à  fistule  permanente,  il  sub- 
siste des  doutes  sur  l'état  de  santé  de  ces  animaux  et,  par 
conséquent,  sur  les  conditions  physiologiques  de  l'excrétion 
hépatique. 

L'examen  des  chiffres  fournis  par  l'auteur  justifie  ces  ré- 
serves. En  effet,  l'un  des  animaux  qu'il  a  observés  pendant 
neuf  jours  était  un  chien  de  &^,^  qui,  après  ce  laps  de  temps, 
est  réduit  à  5'",4.  Les  quantités  de  bile  sécrétées  pendant  ces 
neuf  jours  ont  été  successivement  de  lOâ  grammes;  80*' ,9; 
77*',4;  71'',4;  71«',2;  GS^fi;  SS^g;  57'',8;  SO-'.S  et  45*',4. 
Les  quantités  correspondantes  de  fer  ont  été,  pour  ces  journées 
successives,  de  0"«',47;  0"«',68;  0-«',68;  0-«',63;  (r^,5S; 
0-^,53  ;  0^',53  ;  O-^tôl  ;  0'^,m.  On  remarquera  que  les  quan- 
tités de  bile  décroissent  entre  le  premier  jour  et  le  neuvième  du 
double  au  simple  (102  grammes  à  45*',4).  Il  est  évident  par  là 
—  d'après  les  observations  que  j'ai  faites  sur  la  sécrétion 
biliaire  *  —  que  cette  sécrétion  ne  s'accomplissait  pas  d'une 
manière  normale.  Et  ceci  pouvait  tenir  soit  à  un  état  patholo- 
gique, soit  à  une  entrave  dans  l'écoulement  de  la  bile:  En 
tous  cas,  il  est  à  peu  près  certain  que  l'animal  n'était  point 
dans  des  conditions  physiologiques. 

Un  second  animal  a  fourni  en  six  jours  les  quantités  sui- 
vantes :  pour  la  bile,  130e',3;  226»',1  ;  208«',9;  157p,3;  n8«',5; 
144  grammes,  elles  quantités  correspondantes  de  fer  étaient  : 
0^,82;  1"»',21  ;  1"»',50;0"*',87;  0"«',79;  0^,74.  Ces  chiffres 

'  E.-W.   Hahbdrobb,  Ztitaebritl  Kr  pbyaiot.   Cb»aie,  t.    Il,  1878-79, 

p.  m  ei  t.  Kl,  1880,  p.  aïo. 

*  A.  Dasthe,  Varislions  dinnus  de  la  seertiioa  bilitlr*  [Anb.  do  Phfê.. 
1B9D,  p.  800). 
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donnent  place  aux  mêmes  réserves  que  précédemment.  I! 
s'agit  ici,  d'ailleurs,  d'un  animal  qui,  du  commencement  à  la 
fin  de  l'expérience,  a  perdu  de  son  poids,  de  7  kilogrammes  à 
6^,4  et  qui  ne  consommait  qu'une  partie  de  sa  ration.  Enfin 
nous  manquons  de  renseignements  sur  la  manière  dont  était 
recueillie  la  bile  des  vingt-quatre  heures  el  sur  toutes  les  con- 
ditions qui  pourraient  différencier  cette  récoite  de  l'excrétion 
normale  chez  l'animal  sain. 

Néanmoins  ces  expériences  de  Hamburger  offrent  un  réel 
intérêt  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Elles  établissent  que 
la  plus  grande  partie  du  fer  ingéré  —  naturellement  dans  la 
viande  qui  sert  de  ration,  ou  artificiellement  dans  un  composé 
ferrugineux  associé  aux  aliments  —  est  éliminée  par  les  excré- 
ments. Une  proportion  beaucoup  moindre  est  rejelée  par 
l'urine  —  à  l'état  de  combinaison  organique  inattaquable  par 
te  sulfure  d'ammonium  et  par  le  ferrocyanure  de  potassium. 
—  Enfln,  la  quantité  éliminée  par  la  bile  est  infiniment  moins 
considérable  qu'on  n'eût  pu  s'y  attendre.  Par  exemple,  un 
chien  reçoit  en  treize  jours  une  quantité  de  fer  évaluée  à 
180  milligrammes.  Dans  le  même  laps  de  temps,  il  élimine 
par  les  excréments  136°'',3  —  et  par  l'urine  38'°",4.  — La 
proportion  rejetée  par  la  bile  est  seulement  de  1"'"',8. 

En  moyenne,  tandis  que  l'urine  rejetait  par  kilogramme 
d'animal  et  par  jour  une  quantité  de  fer  variant  de  0'"*',40  à 
0"*',45,  la  bile  n'excrétait  que  des  quantités  variant  de  6'"*',14 
à  0"*',09.  Il  faut  encore  retenir  cetteconclusion,  qae  l'excrétion 
du  ferpar  la  bileest  peu  inûaencée  par  les  variations  dn  fer 
ingéré. 

Si  l'on  accepte  ces  résultats,  on  devra  en  conclure  que 
l'excrétion  du  fer  par  la  bile  est  sensiblement  indépendante 
de  l'ingestion,  et  conséquemment  qu'elle  est  à  peu  près  exclu- 
sivement le  témoin  de  l'action  hématopoiétique  ou  hématoly- 
tique  du  foie. 

La  conclusion'  de  Hamburger,  relativement  à  l'indépen- 
dance du  fer  hépatique  vis-à-vis  du  fer  alimentaire,  a  été  com- 
battue récemment  par  Ivo  Novi  '.         ■ 

*  Ivo  Non,  n  feiTO  iwlla  bile  {Aeoad.  delle  seitaie.  Bologoa,  etrle  IV, 
t  a,  1889). 
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L'auteur  recueille  la  bile  chez  un  chien  à  fistule  complète, 
pendant  une  durée  déterminée  —  une  heure,  deux  heures, 
quatre  heures,  suivant  les  cas.  —  Le  moment  où  commetuië 
la  récolte  de  bile  est  variable  :  depuis  un  quart  d'heure  après 
l'ingestion  alimentaire  ou  médicamenteuse  jusqu'à  six  heures 
après  celte  ingestion.  Quant  à  la  manière  de  recueillir  la  bile, 
elle  était  un  peu  grossière.  Elle  consistait  à  introduire  une 
sonde  en  gomme  dans  la  fistule  et  à  l'y  maintenir  pendant  le 
temps  convenable.  On  recueille  en  même  temps  que  la  bile 
une  forte  proportion  de  mucus.  Ivo  Novi  trouve  que  la  quan- 
tité normale  de  fer  oscille  entre  21  et  45  dix-millièmes,  suivant 
le  genre  d'alimentation,  la  distance  du  dernier  repas,  la  rapi- 
dité de  la  sécrétion.  Le  séjour  dans  la  vésicule  biliaire  aurait 
pour  résultat  une  augmentation  de  la  quantité  de  fer,  qui 
s'élèverait  du  simple  au  double.  Enfin  l'ingestion  buccale 
ou  l'injection  sous-cutanée  de  sels  de  fer  donneraient  lieu 
à  une  augmentation  dans  l'excrétion  de  ce  métal  par  la 
bile. 

Je  ne  crois  pas  que  les  essais  que  je  viens  de  relater  briève- 
ment puissent  être  considérés  comme  définitifs  et  doivent 
décourager  d'en  entreprendre  de  nouveaux.  Les  conditions 
physiologiques  de  l'expérience  laissent  à  désirer  :  si  l'expéri- 
mentateur est  sûr  de  la  détermination  chimique,  il  l'est  moins 
de  la  détermination  physiologique,  il  n'est  pas  certain  de  re- 
cueillir la  bile  au  moment  convenable;  en  catbétérisant  un 
trajet  fistuleux  qui  est  une  véritable  plaie,  il  risque  d'entraî- 
ner quelques  gouttes  de  sang  et  de  fausser  ainsi  radicalement 
son  analyse  ;  il  est  exposé  à  obtenir  un  écoulement  irrégulier  ; 
ta  bile  peut  être  mélangée  de  mucus,  sans  compter  que  l'ani- 
mal, dans  l'intervalle  des  opérations,  est  libre  de  se  lécher  et 
de  réintroduire  ainsi  dans  son  tube  digestif  une  partie  de  la 
bile,  qui  devrait  s'écouler  tout  entière  au  dehors.  Enfin 
j'ajoute,  d'après  mon  expérience  personnelle,  que  les  analyses 
sont  d'autant  plus  sûres  que  l'on  opère  sur  une  quantité  plus 
grande.  La  bile  de  vingt-quatre  heures,  chez  le  chien,  con- 
vient.à  une  analyse  précise.  Avec  des  doses  moindres,  les 
incertitudes  s'accumulent. 
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II 

Pour  toutes  ces  raisons,  j'ai  repris  la  question,  en  me  pla- 
çant dans  des  conditions  que  je  considère  comme  incompara- 
blement plus  parfaites.  Je  suis  arrivé,  ainsi  que  je  l'ai  dit',  en 
perfectionnant  tes  procédés  opératoires,  à  conserver  des  chiens 
en  santé  parfaite,  courant  en  liberté,  dont  toute  la  bile  s'écou- 
lait à  mesure  de  la  sécrétioti,  dans  un  réservoir  que  t'animai 
portait  à  son  cou  sans  en  être  plus  gêné,  que  les  chèvres  qui 
portent  ainsi  des  clochettes.  11  n'y  a  pas  une  goutte  de  bile 
perdue:  et  l'observateur  peut  la  recueillir  à  volonté,  au  temps 
convenable  pour  l'analyser. 

C'est  sur  l'un  de  ces  animaux  (représenté  Arch.  de  Pbys., 
1890,  p.  7i5)quej'ai  exécuté  mes  déterminations. 

Le  chien  de  grande  taille,  du  poids  de  25  kilogrammes, 
était  soumis  à  un  régime  alimentaire  constant.  Il  recevait  deux 
rations  par  jour,  comprenant,  au  total,  1  litre  de  lait,  200  gram- 
mes de  pain  blanc,  100  grammes  de  sucre,  400  grammes  de 
viande  bouillie  et  dégraissée,  eau  à  volonté. 

La  bile  qui,  pour  d'autres  besoins,  était  recueillie  toutes  les 
deux  heures,  était  réunie  dans  une  éprouvette  et  conservée  à 
la  glacière,  en  attendant  le  moment  d'être  utilisée  pour  l'ana- 
lyse. 

J'ai  opéré,  en  général,  sur  la  bile  des  vingt-quatre  heures, 
c'est-à-dire  sur  la  bile  recueillie  depuis  sept  heures  du  matin 
jusqu'au  lendemain  sept  heures. 

Ordinairement,  la  totalité  du  liquide  était  utilisée  pour 
une  analyse  ;  souvent  même  l'on  réunissait  la  bile  de 
deux  jours.  Il  est  avantageux,  en  effet,  de  faire  porter 
les  manipulations  et  les  analyses  sur  des  quantités  aussi 
grandes  que  possible.  Les  déterminations  perdent  en  précision 
lorsque  l'on  traite  des  quantités  trop  faibles.  J'ai  donc  eu  soin 
de  traiter  la  totalité  du  liquide  biliaire  quotidien,  soit  une 
quantité  moyenne  de  246  centimètres  cubes.  Lorsque  les  né- 
cessités d'autres  recherches,  qui  devaient  être  menées  de  front 
avec  la  recherche  du  fer,  m'empêchaient  de  disposer  du  tout, 

■  A.  Dabtm,  OpinUoQ  de  la  fislule  biliaire  {Areb.  da  Pbya.,  1890,  p.  714). 
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j'ai  eu  soin  d'en  prendre  la  plus  grande  quantité,  soit  au 
moins  100  centimètres  cubes. 

En  résumé,  j'ai  déterminé  la  quantité  de  fer  conlenW'dans 
la  bile  excrétée  pendant  vingt-quatre  heures,  en  ayant  la  pré- 
caution d'analyser  non  point  simplement  des  lots  plus  ou  moins 
abondants,  mais  habituellement  la  totalité  de  l'excrétion  quoti- 
dienne. 

Dosage  da  fer.  —  Le  dosage  a  été  fait  par  la  méthode  de 
Margueritle,  c'est-à-dire  avec  le  permanganate  de  potasse. 
J'indiquerai  seulement  ici  la  marche  de  l'opération.  A.  défaut 
des  protocoles  d'expériences  qui  ne  peuvent  trouver  place  suf- 
fisante dans  ce  recueil,  il  est  nécessaire  d'indiquer  cette  marche 
opératoire,  afin  que  le  lecteur  puisse  apprécier  le  degré  de  pré- 
cision ou  d'imperfection  de  la  méthode,  et  accorder  ainsi  aux 
déterminations  numériques  le  degré  exact  de  confiance  qu'elles 
méritent. 

L'analyse  exige  la  succession  d'opérations  que  voici  :  1°  in- 
cinération de  la  bile  ;  2°  préparation  du  fer  des  cendres  à  l'état 
de  persel  et  réduction  de  cette  solution  en  protosel  ;  B"  ana- 
lyse au  moyen  de  la  liqueur  de  permanganate. 

Ineinératioo.  —  La  bile  (soit  S50  ceatimètres  cubes,  par  exempt^) 
est  desséchée  dans  uns  capsule  de  porcelaine  chautTëe  ji  feu  nu,  au- 
dessus  de  la  flamme  du  gaz,  eo  évilant  toutefois  le  contact  direct  de 
la  flamme.  Un  produit  ainsi  une  combustion  à  l'air  libre  qui  trans- 
forme la  masse  gommeuse  de  la  bile  évaporée  en  un  cl|arbon  pulvé- 
rulent que  l'on  peut  détacher  facilement,  pour  l'introduire  dans  un 
creuset  de  platine  où  la  combustion  sera  complétée,  L'éfsueil  de  celte 
façon  de  procéder,  c'est  le  danger  de  casser  la  capsule  :  cet  inconvé- 
nient toutefois  ne  s'est  jamais  produit  dans  nos  expériences  ;  t'avan- 
tage, c'est  de  rendre  piue  facile  et  plus  rapide  l'incinération.  Lorsque, 
en  efl'et,  l'on  évapore  directement  la  bile  dans  le  cren^el  de  platine 
ut  qu'on  y  exécute,  fOt-ce  à  feu  très  doux,  les  débuts  de  la  combus- 
lion,  on  est  exposé  à  d<|s  boursouflements  de  la  masse ,  i  des  débor- 
dements et  A  des  projections;  de  telle  sorte  que  l'opération  exige  une 
surveillance  continuelle  et  très  longue  ;  au  contraire,  le  creuset  de 
platine  n'a  pour  ainsi  dire  plus  besoin  d'âtre  surveillé,  lorsque  la 
matière  a  été  préalablement  enflammée  et  charbonnée  dans  la  capsule 
de  porcelaine. 

Lea  charbons  sont  donc  rassemblés  dans  un  creuset  de  platine  que 
l'on  dispose  en  l'inclinant  au-deesns  de  la  flamme  d'un  beo  Bunsen.  On 
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laisM  chiulTer  au  rouge  vif  peodant  plusieurs  heures  jusqu'à  ce  qu'il 
D'y  ait  plus  de  Irace  noire  charbonueuse  dans  le  creuset.  Il  sufBt  de 
venir  surveiller  de  temps  à  aatre,  et,  au  moyen  d'une  baguette  de 
platine  montée  sur  un  manche,  de  ramener  vers  la  partie  la  pins 
chaude  du  creuset  les  partiel  de  la  masse  saline  fondue  où  s'aper- 
çoivent encore  des  points  noira. 

S"  Préparation  de  la  Bohtioa  de  peroblorare  de  fer.  —  II  reste  au 
rond  du  creuset  noe  masse  saline  qui  renferme  le  fer  au  milieu  d'an- 
tres élëmeute.  On  transforme  celui-ci  en  perchlorure  de  fer.  Pour 
cela,  après  avoir  laissé  refroidir,  on  verse  !0  cenLimètree  cubes  d'acide 
chlorhydrîque  pur  ëlendu  de  son  volume  d'eau.  On  cbaaSe  légèrement. 
Une  partie  du  eulot  salin  se  dissout;  on  enlève  avec  une  pipette  ta 
partie  disaoule  ;  on  la  porte  sur  un  petit  filtre  au-dessus  d'un  ballon 
i  long  col,  où  elle  se  rasBemble.  On  recommence  plusieurs  fois  jus- 
qu'à ce  que  le  culot  tout  entier  ait  été  dissous.  Le  plus  souvent  la 
dissolution  est  totale  ;  i)  ne  reste  sur  le  filtre  ni  précipité  iosolnble 
ni  charbon  ayaot  échappé  il  la  combustion.  Mais  si  ce  fait  se  produi- 

'  sait,  on  ferait  dessécher  le  filtre,  on  le  lirfllerait  encore  une  fuis  dans 
le  creuset  de  platine  ;  on  épuiserait  par  l'acide  chlorhydrique  et  l'on 
réunirait  la  solntion  aux  précédentes. 
Ije  ballon  conlient  ainsi  une  solution  limpide,  légèrement  jaunâtre, 

■  où  le  fer  de  la  bile  est  tout  entier  contenu  à  l'état  de  perchlorure. 

3*  Béduetioa  da  perchlorare  à  l'élut  de  protocbiorare.  —  La  méthode 
d'analyse  au  moyen  du  permanganate  exige  que  le  perchlorure  Fe^P 
soit  ramené  à  l'étal  de  protochlorui-e  FeCI.  Cette  réduction  est  opérée 
suivant  les  indications  de  Gorup-BeBanes' par  l'hydrogène  naissant  de 

.  l'action  de  l'acide  ohlorhydriqQe  sur  le  zino,  dans  un  courant  d'acide 
carbonique.  Cette  façon  de  procéder  est  esses  commode  et  assea  ra- 
pide. Elle  n'est  sujette  qu'à  une  objection,  à  savoir,  la  présence 
possible  d'un  peu  de  fer  dans  le  zinc.  Mais  ce  n'est  là  le  plus  souvent 

'qu'une   objectioa   théorique,  car  il  est  facile  d'avoir    du  zino  pur 

:  exempt  de  fer,  et  de  vérifier  cette  pureté  au  moyen  de  la  liqueur  de 

'  permanganate. 

La  liqueur  est  ramenée  i  l'état  de  perchlorure  de  fer  incolore.  On  la 
laisse  refroidir  dans  le  courant  de  gai  carbonique  et  on  la  jette  rapî- 

.  dément  sur  un  filtre  pour  la  débarrasser  de  l'excès  de  zinc  non 

'  attaqué.  Il  est  facile  de  faire  la  filtration  dans  l'acide  carbonique. ,  Il 
suffit  que  l'éprouvette  graduée  où  l'on  reçoit  le  liquide  soit  en  rappor 
avec  nn  tnbe  de  dégagement  de  gax  carbonique.  C'est  ainsi  que  j'ai 
loqjours  procédé. 

4'  Préparatiùa  de  la  tiqaeur  de  caméléoD  et  titrage.  —  Le  permjm- 
ganate  de  potasse  était  purifié  par  le  courant  d'acide  carbonique*',  et 

*  Gorup-Besahcz,  Traité  iTêoalyiio  looobi inique,  trad.  franc.  Paris,  ISTfi, 
p.  375. 
.    *  GoRUP-BuANEE,  op.  clt.,  p.  409. 
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il  était  titré  par  te  praoédé  de  Hempel,  avec  l'aoida  oxalique,  on  pre- 
nant lea  précautions  indiquées  por  Frésénius'. 

5*  Dosage.  —  La  liqueur  de  protochlorura  est  examinée  en  une  fois 
ou  plus  ordinairement  en  deux  fois,  de  manière  à  avoir  denx  déter- 
minations M  oonlrAlanl.  Il  est  certain  qne  le  dosage  dans  l'acide 
chlorbydriqne  n'a  pas  la  précision  du  dosage  dans  l'acide  snifurique, 
puisque  l'acide  HCI  peut  être  oxydé  par  le  permanganate  de  potasse. 
Hais  cet  inoonvéuient  était  à  peu  près  négligeable  ici,  parce  que 
d'abord  il  s'agit  de  liqueurs  extrêmement  êtenduea,  et  ensuite  parce 
que  j'ai  observé  les  précautions  conseillées  par  Frésénius,  c'est-à-dire 
que,  j'ai  titré  la  liqueur  dans  les  mêmes  conditions  de  dilution  et  de 
température  où  s'accomplissaient  les  Boalyses. 

III 
Résultats.  —  Je  rassemblerai  dans  un  tableau  les  déter- 
minations analytiques  : 


*itia. 

d.  bU.  «  poM.. 

ViTwi. 

'"r,.r"- 

Kl 

Kl, s 

»3,S 

130,7 

U5,i 
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118 

*» 

3U 
ISB 

131,9 

146 

14T 

.160 

18S 

»S 

la 

14t 

lu 
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10» 

sn 

3OT 

H,0 
«,S 
lO.S 

3,10 
3,57 
3,ÏI 
l.U 
l.M 
l,M 
l,BO 
I.IQ 
l.« 
3,1S 
3.» 
1,11 

iIbo 

1,50 
3,N 
3,» 
1,90 
1,» 
1,7S 

i!» 
.     1,» 

1.90 
Ï.87 

t.S7 

«       -      

>ioy»n°" 

US 

ï,îi 

'  Fhébéniub,  Analyse  chimique  qatatiitlit 
p.  tM  at  236. 


!,  Iradact.  française  Paria,  1879, 
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L'examen  du  tableau  précédent  suggère  les  observations 
suivantes  : 

1*  La  proportion  du  fer  dans  la  bile  est  très  variable.  En 
moyenne,  elle  est  de  0,94  0/0.  Mais  il  faut  être  prévenu  que 
les  écarts  sont  très  notables  et  peuvent  atteindre  les  propor- 
tions du  simple  au  triple.  Ces  variations  ne  dépendent  pas 
seulement  de  la  quantité  d'eau,  car  elles  apparaissent  même 
pour  les  résidus  secs.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  la  bile  du 
1"  juillet,  avec  un  résidu  sec  de  lO^.S,  ne  contenait  que 
â'^'jâade  fer,  tandis  que  celle  du  16  juin  en  contenait  3"^,20, 
avec  un  résidu  de  8*',17  seulement. 

2*  L'excrétion  de  fer  par  la  bile  présente  d'assez  grandes 
irrégularités;  d'un  jour  à  l'autre,  les  variations  peuvent  at- 
teindre du  simple  au  double  et  davantage;  par  exemple,  nous 
passons  du  chiffre  3"«',25  du  lâjuillet  à  l"",!!,  le  13  juillet  ; 
de  3'^,20  le  18,  à  l-^SO  le  19. 

3*  Ces  irrégularités  correspondant  à  une  alimentation  régu- 
lière et  exactement  rationnée,  il  faut  en  conclure  que  le  fer 
hépatique  dépend  plus  du  travail  hématopoiétique  et  bémato- 
lytique  que  des  conditions  alimentaires. 

A'  La  quantité  moyenne  de  fer  excrétée  pendant  les  vingt- 
quatre  heures,  par  un  chien  du  poids  de  25  kilogrammes,  est 
de  2*^,34,  soit  0'*',09  par  jour  et  par  kilogramme  d'animal. 

On  remarquera  que  le  chiffre  que  je  trouve  comme  chiffre 
moyen  est  précisément  le  chiffre  minimum  donné  par  Ham- 
burger. Celui-ci  a  fourni,  en  effet,  les  nombres  suivants  : 
0"*',14  maximum;  0'""',09  minimum.  Il  faut  donc  admettre 
que  les  déterminations  de  nos  prédécesseurs  ont  été  toujours 
trop  fortes,  et  que  la  bile  entraîne  moins  de  fer  hors  de 
l'organisme  qu'on  ne  l'indique  généralement. 
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NOUVELLES    RECHERCHES 


L'ACTION  DBS  PRODUITS  SÉCRÉTÉS  PAR  LE  BACILLE  PYOCYANIQUE 

SUR  LE  SySTÈHB  KBHVBUX  VASO-MOTEUR  ' 


Pu   A.  OHARHIH    t 


I .  —  Les  microbes  agissent  surtout  grâce  aux  produits  so- 
lubles  qu'ils  fabriquent.  Cette  donnée,  aujourd'hui  solidement 
établie,  a  poussé  les  chimistes  à  jeter  un  peu  de  clarté  dans  la 
question.  Parler  en  effet  des  produits  solubles  d'une  bactérie, 
c'est  parler  d'un  liquide,  à  la  vérité  privé  d'éléments  figurés, 
mais  extrêmement  complexe,  comprenant  toute  une  série  de 
principes  différents  les  uns  des  autres. 

Au  début,  quand  on  a  commencé  à  soupçonner  le  rôle  des 
sécrétions  microbiennes,  la  plupart  des  auteurs  ont  eu  ten- 
dance à  admettre  que  la  même  substance,  à  des  doses  diverses, 
provoquait  tantôt  l'immunité,  tantôt  des  phénomènes  mor- 
bides variés.  M.  Bouchard,  le  premier,  a  soutenu  que  les 
matières  vaccinantes  et  les  matières  toxiques  étaient  bien  dis- 
dinctes.  Cette  notion  dérive  des  remarquables  travaux  de 
ce  savant  sur  l'élimination  par  les  urines  des  éléments  fabri- 
qués dans  le  corps  des  animaux  par  le  bacille  pyocyanique. 
Les  recherches  de  Gamaleïa  sur  le  vibrion  de  Metchnikoff, 
celles  d'Arnaud  et  de  l'un  de  nous  sur  le  microbe  du  pus  bleu, 

•  Voir  Arcb.  de  PbysM.,  octobre  1890.  p.  7Î4. 
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plus  récemment  celles  de  Karl  Frânkei  sur  la  diphtérie,  ont 
montré  que  la  chaleur  détruit  la  plus  grande  partie  des  prin- 
cipes toxiques,  tout  en  laissant  intacte  au  moins  une  portion 
des  principes  susceptibles  d'augmenter  la  résistance  aux  virus. 
Depuis  lors  cette  démonstration  s'est  étendue  et  a  gagné  en 
précision  ;  on  est  allé  jusqu'à  entrevoir  la  multiplicité  des 
corps  propres  à  créer  l'immunité  absolue  ou  relative. 

Cette  première  partie  du  problème  une  fois  résolue,  la  dis- 
tinction entre  ce  qui  vaccine  et  ce  qui  tue  une  fois  établie,  on 
devait  nécessairement  arriver  à  se  demander,  en  poursuivant 
l'analyse,  si  le  produit  morbifique  était  unique  ou  non,  autre- 
ment dit,  si  la  fièvre,  l'albuminurie,  les  convulsions,  les  hé- 
morrhagies,  les  entérites,  etc.,  relevaient  de  l'action  de  la 
même  sécrétion  bactérienne,  ou  si  au  contraire  le  microbe, 
pour  réaliser  les  principaux  symptômes  d'une  pyrexie,  don- 
nait naissance  à  des  sécrétions  diverses.  Là  encore,  à  l'origine, 
les  esprits  ont  pensé  plus  volontiers  que  dans  chaque  affection, 
l'agent  pathogène  correspondant  fabriquait  une  substance 
spéciale,  cause  commune  des  accidents  et  des  lésions. 

Les  travaux  de  plusieurs  expérimentateurs,  ceux  de  Brieger 
en  particulier,  ont  d'abord  incriminé  des  substances  alcaloï- 
diques,  variant  avec  tel  ou  tel  germe,  la  typhotoxine  pour  le 
bacille  d'Eberth,  la  spasmotoxine  pour  celui  deNicolaïer,  etc. 
Dans  ces  derniers  temps,  ces  ptoraaïnes  semblent  passer  au 
second  plan,  et  laisser  la  place  aux  toxalbumines  ;  le  microbe 
deKlebsetLoffler,  par  exemple,  provoquerait  les  phénomènes 
de  la  diphtérie  à  l'aide  d'une  albumine  toxique  d'après  Frân- 
kel  ,et  Brieger,  à  l'aide  d'une  dîastase  d'après  Roux  et  Yersin. 

Nous  pensons  que  dans  cette  question,  comme  dans  beau- 
coup d'autres,  il  convient  de  ne  pas  être  exclusif;  la  vérité 
est  pour  une  part  dans  l'une  et  l'autre  opinion.  Les  recherches 
que  depuis  plus  d'un  an  nous  poursuivons,  en  collaboration 
avec  les  professeurs  Arnaud  et  Guignard,  nous  permettent 
d'affirmer  que,  dans  les  bouillons  de  culture,  le  bacille  pyo- 
cyanique  engendre  des  produits  susceptibles  d'être  différen- 
ciés et  par  la  chimie  el  par  l'expérimenta  lion.  Ces  recherches 
confirment  pleinement  les  doctrines  émises  à  plusieurs  re- 
prises par  M.  Bouchard  dans  son  enseignement. 
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Ces  produits  peuvent  se  diviser  au  moins  en  trois  grands 
groupes.  Dans  le  premier  entrent  tous  ceux  qui  sont  précipi- 
tables  par  l'alcool,  altérés  -par  la  chaleur  et  incapables  de 
dialyser;  dans  le  second,  ceux  qui  inversement  sont  solubles 
dans  l'alcool  et  dialysent  ;  le  troisième  comprend  les  parties 
volatiles.  Injectées  au  lapin,  les  matières  du  premier  groupe 
déterminent  de  la  diarrhée,  de  l'amaigrissement,  de  la 
fièvre,  quelquefois  de  l'albumiaurie,  des  hémorrhagies  ;  la 
rapidité  de  leur  action  est  proportionnelle  à  la  quantité  em- 
ployée. Les  corps  du  second  groupe  agissent  principalement 
sur  le  système  nerveux;  ils  font  apparaître  des  convulsions, 
et  si  l'animal  ne  succombe  pas  immédiatement,  il  peut  se 
rétablir  d'une  façon  définitive,  tandis  qu'il  devient  de  plus  en 
plus  malade  dans  le  cas  où,  sans  aller  jusqu'à  la  dose  mor- 
telle, on  s'est  servi  des  substances  de  la  catégorie  précédente. 
En  dehors  des  accidents  morbides,  on  constate  une  augmen- 
tation de  la  résistance.  Il  y  a  là  tout  un  ensemble  d'actions 
utiles  et  nuisibles  des  plus  intéressantes  et  sur  lesquelles 
nous  devrons  ultérieurement  revenir.  Il  nous  suflit  pour  le 
moment  d'affirmer  hautement,  avec  preuves  expérimentales 
et  chimiques  à  l'appui,  l'existence  de  la  multiplicité  de  ces 
substances  toxiques. 

Le  groupe  dont  nous  voulons  seulement  nous  occuper  ici 
est  le  troisième,  celui  qui  se  compose  des  principes  que  la  dis- 
tillation permet  de  séparer.  Ces  principes  dont  la  connais- 
sance est  toute  nouvelle,  et  dont  l'importance  paraît  croître 
tous  les  jours,  sont  ceux  qui  mettent  en  jeu  l'appareil  vaso- 
moteur;  ils  ont  fait  de  notre  part  l'objet  d'une  étude  qui  est 
la  suite  naturelle  de  celle  que  nous  avons  donnée  dans  ces 
Archives  au  mois  d'octobre  dernier, 

II.  —  Nous  avons  précédemment  démontré  que  les  produits 
sécrétés  par  le  bacille  pyocyanique  diminuent  l'excitabilité  des 
appareils  nerveux  vaso-dilatateurs.  Cette  démonstration  a 
été  fournie  à  la  fois  pour  les  centres  bulbaires  (étude  du  ré- 
flexe produit  par  l'excitation  du  nerf  dépresseur  chez  le  lapin, 
et  par  celle  de  ce  même  nerf  et  par  celle  du  nerf  vague  chez  le 
chat),  et  pour  les  centres  médullaires  (étude  du  réflexe  pro- 
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duit  par  l'excitation  du  nerf  auriculo-cervical  chez  le  lapin). 
Mais  en  même  temps,  nous  avions  eu  soin  de  faire  remarquer 
(p.  736)  que  les  effets  obtenus  n'avaient  pas  toujours  la  même 
intensité,  et  cela  à  cause  de  la  composition  variable  et  com- 
plexe des  substances  employées  ;  dans  ce  mélange  de  corps, 
en  eRet,  disions-nous,  telle  substance  qui  possède  une  action 
physiologique  donnée,  peut  se  trouver  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  suivant  des  conditions  encore  en  partie  indé- 
terminées. Et  nous  exprimions  l'espoir  que  la  chimie  remé- 
dierait sans  doute  à  cet  inconvénient. 

11  nous  semble  que  nous  faisons  aujourd'hui  un  premier 
pas  dans  cette  voie.  Nous  sommes  arrivé,  avec  l'aide  de 
M.  Arnaud,  à  distinguer  dans  ce  complexus  des  produits 
solubles  du  bacille  pyocyanique,  trois  sortes  de  substances 
(voyez  ci-dessus),  que  nous  nous  contentons,  pour  le  moment, 
de  caractériser  d'après  leur  mode  de  préparation. 

Une  des  principales  questions  qu'il  convenait  de  se  poser 
tout  de  suite  était  celle  de  savoir  dans  quel  groupe  se  trouve 
le  corps  qui  diminue  l'excîtabihté  du  système  nerveux  vaso- 
moteur.  Cette  recherche  n'a  été  faite  qu'en  étudiant  les  modi- 
fications du  réflexe  vasculaîre  produit  par  l'excitation  du  nerf 
auriculo-cervical  (réOexe  de  Snellen-Schiff).  Nous  avons 
pensé,  étant  donnés  les  résultats  acquis  par  notre  précédent 
travail,  que  celte  recherche  suffirait  et  que  les  résultats 
obtenus  comporteraient  par  suite  le  degré  nécessaire  de  géné- 
ralité, c'est-à-dire  que  nous  serions  en  droit  d'étendre  à  tout 
le  système  nerveux  centrai  les  modifications  que  nous  obser- 
verions dans  ce  segment  de  la  moelle  épinière.  Pour  le  dispo- 
sitif des  expériences,  nous  renvoyons  à  notre  mémoire  du 
mois  d'octobre. 

Or,  seuls,  les  produits  volatils  nous  ont  présenté  l'action 
dont  il  s'agit.  Citons  comme  type  une  de  nos  expériences. 

Exp.  VII  (24  novembre  1890).  —  Lapin:  poids,  2»î,420.  Injection 
sous-cutanée  de  Oc.Ol  de  curare.  Pi-éparalion  du  bout  central  du  nerf 
auriculo-cervical,  à  gauche. 

2h.44iii.,excitalioa(lunerfpeiiiJan(  6  secondes  par  un  courant  17'; 
aucun  eRet. 

'  Ce  qui  aigni&e  que  la  bobiDS  induite  est  h  17  eenlimètres  de  la  boblue 
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2  h.  45  m-,  courant  16  pendant  8  secondes;  l'oreille  rougit  très  peu. 
S  h.   53  m.,  courant  13  pendant  8  sseandes;  va eo- dilatation  encore 

lègèra. 

S  h.  54  m.,  courant  12  pendant  8  secondée;  vaso~dilalatian  consi- 
dérable, dorant  9,2  secondes. 

S  h.  58  m.,  courant  IS  pendant  8  secondas:  mâme  résultat. 

De  3  h.  à  3  h.  6  m.,  injection  dans  la  veine  marginale  de  l'oreille 
droite  de  5  cenliniélres  cubas  de  produits  volatils  (qui  représentent 
environ 40  centimètres  cubes  de  liquides  de  culture). 

3  h.  8  m.,  courant  13  pendant  8  secondes;  vaso-dilalation  très  légère 
et  survenant  avec  un  retard  de  13  secondes. 

3  h.  10  m.,  courant  IS  pendant  6  secondes;  mSme  résultat. 

3  h.  12  m.,  courant  11  (qui  est  presque  le  double  du  précèdent)  pendant 
8  secondes;  vaso-dilalation  un  peu  plus  marquée  durant  SO  secondes. 

3  h.  30  m.,  courant  1â  pendants  eeccndcs;  l'oreille  rougit  à  peine, 
et  seulement  pendant  13  secondes. 

3  h.  35  m.,  courant  10  (c'est-à-dire  l  rois  fois  plus  fort  que  celui  qui, 
ftvaot  l'injection,  déterminait  un  eiïet  très  considérable)  pendant  8  se- 
condes; vaso-dilslalioo  peu  marquée,  durant  16  secondes. 

3  h.  33  ro-,  courant  8 (c'est-A-dire six  fois  plus  fort  que  le  courant  13) 
pendants  secondes;  effet  un  peu  plus  marqué  et  persistant  pendant 
18  secondes. 

3  h.  36  m.,  courant  8  pendant  S  secondes;  résultat  presque  nul  et 
qui  dure  seulement  13  secondes. 

De  3  h.  50  m.  à  3  h.  57  m.,  courants  qui  sont  successivement  trois, 
sis,  douze  et  dix-sept  fois  plus  intenses  que  le  courani*12  pendant 
8  secondes;  aucun  elTel. 

4  h.  15  m.,  courant  10  pendant  8  secondée;  vaso-dilalation  légère, 
mais  nettement  visible,  durant  14  secondes. 

4  h.  19  m.,  courant  10  pendants  secondes;  md me  effet  durant  18  se- 
condes. 

4  h.  40m.,  courant  8  pendant  S  secondes;  vasc-dilatalion  plus 
marquée,  durent  13  secondes. 

On  remarquei-a  que  l'action  de  ces  produits  volatils  est  beau- 
coup plus  puissante  que  celle  des  produits  pris  en  masse, 
puisque  avec  ces  produits  nous  avons  oblenu  dans  presque 
toutes  nos  expériences,  la  suppression  absolue,  du  moins  pen- 
dant un  certain  temps,  du  réilexe  vasculaire  étudié;  en  em- 
ployant les  produits  complexes,  au  contraire,  nous  n  avions 
jamais  constaté  qu'une  diminution,  mais  non  l'abolition,  des 

iaducLrira.  Nous  rappelons  le  dispocilir  que  nous  Braplo^ona  pour  ces  expa- 

riences  :  pile  à  courant  très  eonstant  (deax  élémenlB  Cbapron-Ddalande), 
nombre  des  chocs  d'induction  invariable  pendant  le  cours  d'une  eipérleace. 
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réflexes  vaso-dilatateurs.  Ce  résultat  s'explique  très  simple- 
ment pour  des  raisons  d'ordre  chimique,  attendu  que  ces  pro- 
duits volalils  -représentent  une  substance  relativement  pure, 
et  par  conséquent  beaucoup  plus  active. 

Si,  en  expérimentant  avec  les  produits  complexes,  nous 
n'obtenions  pas  un  eiïet  aussi  complet,  c'est  apparemment 
parce  que  la  substance  active  (produits  volatils)  se  trouvait 
mélangée  à  d'autres  corps  qui,  sans  doute,  empêchaient  ou 
neutralisaient  son  action,  et  peut-être  à  des  corps  antago- 
nistes. De  fait,  nous  avons ,  dans  ces  nouvelles  recherches  que 
nous  avons  entreprises  sur  l'action  de  ces  diverses  substances 
séparées  du  produit  total,  commencé  des  expériences  qui  sem- 
blent bien  montrer  que  l'influence  des  produits  volalils 
s'atténue  si  on  a  préalablement  injecté  à  l'animal  un  autre 
produit.  En  d'autres  termes,  le  bacille  sécréterait,  à  côté  des 
substances  qui  possèdent  l'action  que  nous  avons  déterminée 
il  y  a  déjà  plusieurs  mois,  d'autres  substances  qui  facilite- 
raient les  réactions  vaso-dilatatrices. 

II  n'est  que  juste  de  dire  ici  que  c'est  là  une  conception  à 
laquelle  M.  Bouchard  est  arrivé  de  son  côté  et  qu'il  a  eu  l'oc- 
casion de  communiquer  à  l'un  de  nous,  il  y  a  quelques  mois, 
à  propos  d'expériences  qu'il  a  lui-même  instituées  sur  ce 
point.  M.  Bouchard  avait  été  amené  à  penser  en  effet  que, 
parmi  les  produits  sécrétés  par  un  microbe  donné,  à  côté  des 
subslances  qui  entravent  la  diapédèse,  il  peut  se  trouver  d'au- 
tres substances  qui  la  favorisent.  Ajoutons  que  des  expé- 
riences toutes  récentes  l'autorisent  à  être  désormais  aiïir- 
malif. 

Mais  nous  laissons  complètement  de  côté,  pour  le  moment, 
cette  partie  de  nos  recherches,  qui  n'est  que  commencée. 

Revenons  à  l'action  des  produits  volatils.  Cette  action  ne 
dure  pas  très  longtemps,  elle  n'est  guère  énergique  que  pen- 
dant une  heure  environ,  quelquefois  moins,  quelquefois  un 
peu  plus.  Ensuite  le  réflexe  redevient  normal.  On  conçoit 
toute  l'importance  de  ce  fait  au  point  de  vue  des  causes  d'er^ 
reur  possibles,  d'ordre  expérimental  ;  il  est  clair  que  cette 
simple  remarque  suffit  à  éliminer  les  causes  de  cet  ordre.  Ce 
phénomène  se  constate  bien  dans  l'expérience  suivante  : 
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Exp.  X  f39  novembre  1890).  —  LaptD  :  Poids,  1^b,800.  Injectioa 
dans  la  cavité  pleurale  droite  de  0^^,005  de  curare.  Préparation  du  bout 
central  du  nerf  au  rie  ulo -cervical,  du  côté  gauche. 

2h.  SO  m.,  excitation  dunerrparlecourant  15  pendants  secondas; 
va&o- dilatation  Irâa  légJtre, 

2  h.  25  m., courant  13 pendant 8 secondes;  congealion très merquôe. 
durant  S4  secondes. 

S  h.  30  m.,  courant  IS  pendant  8  aecoudes;  vive  congestion,  durant 
21  secondée. 

3  h.  4  m.,  courant  18  pendant  8  secondes;  vaso-dilatation  considé- 
rable, durant  24  secondes. 

3  h.  8  m.,  courant  13  pendant  8  secondes  ;  même  effet. 

De  3  b.  10  m.  i  3  h.  11  m.,  injection  de  5  centimÀtres  cubes  de 
produits  volatils  (représentant  30  centimètres  cubes  du  liquide  com- 
plexe) dans  la  veine  marginale  de  l'oreille  droite. 

3  h.  19  m.,  courant  13  pendant  8  secondes;  pas  d'effet. 

3  h.  23  m.,  courant  13  pendant  9  secondes;  pas  d'effet. 

3  h.  26  m.,  courant  11  (o'esl-à-dire  deux  fois  plus  intense  que  13) 
pendant  9  secondes;  pas  d'effet. 

3  h.  3S  m.,  courant  9  (c'est-à-dire  cinq  fois  plus  intense  que  13) 
pendant  9  secondes;  très  légère  rougeur,  très  peu  distincte,  survenant 
avec  un  retard  de  17  secondes  et  durant  7  secondes. 

3  h.  35  m.,  courant  6  (c'eal-à-dire  un  peu  plus  de  douze  fois  plus 
intense)  pendant  9  secondes  ;  effet  indislinct. 

3  h.  41  m.,  courant  5  (c'est-à-dire  seize  fois  plus  intense  que  13) 
pendant  9  secondes  ;  vaso-dila talion  distincte,  mais  survenant  avec  un 
retard  de  13  secondes,  et  durant  6  secondes  seulement. 

3  h.  52  m.,  courant  8  pendant  9  secondes;  vaao-dilatation  assez 
marquée,  retardant  de  6  secondes,  et  durant  25  secondes. 

3  h.  57  m.,  courant  10  pendent  9  secondes;  effet  plus  marqué,  re- 
tardant de  4  secondes,  et  durent  16  secondes. 

4  h.  2  m.,  courant  13  pendant  9  secondes;  congestion  encore  plus 
vive,  durant  17  secondes. 

4  h.  6  m.,  courant  13 pendant  8  secondes;  mSme  résultat  (cependant 
la  vaso-dila  tation  n'est  pas  encore  tout  à  tait  aussi  forte  qu'à  3  b.  8  m.) 
retardant  de  6  secondes,  et  durant  17  secondes. 

Enfin  nous  ferons  encore  observer  que  ces  produits  parais- 
sent assez  facilement  altérables.  Ainsi,  dans  une  expéiience 
faite  le  11  novembre,  nous  avons  dû  injecter  une  dose  beau- 
coup plus  considérable  que  la  dose  ordinaire  (presque  qua- 
druple), pour  obtenir,  non  pas  la  suppression,  comme  d'habi- 
tude, mais  la  simple  atténuation  du  réflexe.  Or,  celte  expé- 
rience était  faite  avec  des  produits  qui   servaient  depuis 
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environ  un  mois,  el  le  flacon  avait  souvent  été  débouché  et 
sans  beaucoup  de  précautions.  Après  cet  incident,  nous  primes 
précisément  plus  de  précautions  et  pûmes  mieux  conserver 
notre  liquide. 

Restent  les  deux  autres  groupes  de  produits,  c'est-à-dire  les 
produits  précipités  par  l'alcool  et  ceux  solubles  dans  l'alcool. 
Ni  les  uns  ni  les  autres,  même  injectés  à  des  doses  corres- 
pondant à  40  et  50  centimètres  cubes  de  liquides  de  culture, 
n'ont  rien  causé  d'analogue  à  ce  que  nous  venons  de  décrire. 
Aussi  nous  semble-t-il  sans  intérêt  de  rapporter  d'une  façon 
détaillée  ces  expériences  négatives. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  parmi  les  produits  sé- 
crétés par  le  bacille  pyocyanique,  ce  sont  les  produits  volatils 
qui  diminuent  et  même  abolissent  passagèrement  l'excitabi- 
lité  des  appareils  vaso-dilatateurs*. 

'  L'impotiince  de  ces  réactions  TBBo-dilutatrices  relativemont  à  l'évolution 
des  indBmiDBtioDB  d'origine  microbiaaDa,  sur  laquelle  noua  avons  attiré 
l'atlention  dans  notre  précédent  travail,  apparaît  de  jour  en  jour  plus  grande. 
Des  recherches  récentes  de  G. 'H.  Roger  viennent  encore  corroborer  noire 
thèse  [Innuence  des  nerfs  seneitirs  sur  l'inrection  érysipélateuse  {Comptes 
rendaa  Soc.  de  BloL,  SS  novembre  IbDOj].  Roger  inocule  sous  ta  peau  de 
chaque  oreille  d'un  lapin  quelques  gouttes  d'uoe  culture  du  streptocoque  de 
rerjeipète,  aprÏB  avoir  sectionoé  le  nerf  au  ri  culo -cervical  d'un  câté;  or,  du 
c3td  énervé,  les  lésions  érysipélateuses  sont  beaucoup  plus  graves  et  beaucoup 
pins  lentes  à  guérir.  L'auteur  conclut  à  l'iDDuence  des  nerfs  sensiUfs  sur 
l'infeclioD.  Or,  le  résultat  qu'il  a  obtenu  est  eiactement  l'inverse  de  celui  que  le 
mËme  expérimentateur  a  constate  quand,  dans  des  expériences  analogues  {Soc. 
de  Biologie,  S  mai  1690},  il  avait  préalablement  non  pas  sectionné  le  nerf  auri- 
culo^cervical,  mais  arraché  le  ganglion  cervical  supérieur;  dans  ce  cas,- en 
efTsl,  la  guérison  de  l'inrection  érysipélateuse  était  hâtée,  et  la  mutilation  de 
l'oreille  inoculée  était  empfchée.  11  nous  semble  que  ces  résultats  coutraires 
relèvent  de  la  mSme  cause;  mais  d'une  pan,  cette  cause  s'exerce  activement 
(vaGo-dilatalion  exagérée  par  paralysie  sympathique  (suppression  des  fUels 
vaso-constricteurs)!,  et,  d'autre  part,  sa  mise  en  jeu  est  empêchée  (la  section 
du  nerf  auriculo-cervical  empËchanl  de  se  produire  les  réHexes  vaso-dilala- 
lenrs-donl  ce  nerf  est  le  point  de  départ]. 
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RECHERCHES 

SUR    r.ES   NERFS  VASO-MOTKURS   DE   LA   RÉTINE 

ET   EN  PARTICUUER   SUR  LE  KERF  TRIJUUEAU 
Par  M.    HAURICe   OOVON 

(Travail  du  laboratoîro  da  M.  le  praresseur  Morat.  FscuUé  de  mâdecins  dé  LfOo.) 


Dans  un  travail  précédent  (^rc/iives  de  physiologie,  a'à, 
octobre  1890)  nous  avons  exposé  le  dispositif  expérimental 
auquel  nous  avons  eu  recours  dans  nos  recherches  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs  de  la  rétine,  ainsi  que  les  résultats  obtenus  par 
la  section  et  l'excitation  du  sympathique  cervical.  Nous  avons 
constaté  que  la  section  du  sympathique  cervical  n'était  pas 
suivie  d'effet  nettement  apparent  sur  l'état  de  la  circulation 
rétinienne,  mais  qu'il  en  était  autrement  de  l'excitation  de  ce 
cordon  nerveux.  On  voit,  en  effet,  une  dilatation  très  évidente 
se  produire  dans  le  domaine  de  la  circulation  rétinienne  à  la 
suite  de  l'action  d'un  courant  induit  d'intensité  moyenne  sur 
le  bout  céphalique  du  sympathique  cervical. 

Nous  avons  aussi  montré  que  l'excitation  asphyxique  pro- 
voque la  vaso-dilatation  rétinienne ,  et  en  terminant,  nous 
avons  fait  remarquer  que  si  on  coupe  le  sympathique  et  si, 
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dans  ces  conditions,  on  renouvelle  l'épreuve  de  i'asphyxie,  la 
vaso-dilatalion  se  reproduit  plus  faible ,  il  est  vrai,  qu'avant 
la  section  du  nerf.  Ce  fait  noua  indique  que  si  le  sympathique 
cervical  a  certainement  sa  part  dans  la  production  du  phéno- 
mène, cette  part  n'est  pas  exclusive.  Il  existe  des  fibres  vaso- 
dilatatrices  venant  d'ailleurs  :  du  bulbe. 

Excitation  du  trijumeau.  —  Si  la  rétine  reçoit  du  bulbe 
une  partie  de  ses  dilatateurs,  il  est  a  priori  très  probable 
qu'ils  lui  viennent  par  la  voie  du  trijumeau.  L'analogie  l'in- 
dique. Deux  exemples  surtout  sont  â  citer  :  ce  sont,  d'une 
part,  les  vaso-dilatateurs  de  la  région  bucco-faciale  qui  sont 
inégalement  partagés  entre  le  sympathique  cervical  et  le 
trijumeau  ;  ce  sont,  d'autre  part,  les  dilatateurs  de  la  pupille, 
nerfs  qui  ont  avec  les  précédents  la  plus  grande  ressemblance 
anatomique  et  fonctionnelle,  et  qui,  eux  aussi,  ont  cette 
double  provenance.  Il  est  donc  à  supposer  qu'en  plus  des 
éléments  vasoHJilatateurs  qui  lui  viennent  du  sympathique 
cervical  la  rétine  en  reçoit  quelques  autres  par  la  voie  du 
trijumeau.  C'est  celte  hypothèse  que  nous  avons  tout  d'abord 
soumise  au  contrôle  de  l'expérience.  Cette  recherche  a  été 
faite  en  deux  temps.  Dans  une  première  épreuve,  on  a  préa- 
lablement coupé  le  sympathique  au  cou  et  on  l'a  laissé  dégé- 
nérer pour  n'avoir  plus  à  tenir  compte  que  des  effets  dus  aux 
nerfs  venant  d'ailleurs. 

On  fait  l'expérience  suivante  sur  un  chien  auquel,  douze 
jours  auparavant,  on  avait  sectionné  le  sympathique  cervical 
à  gauche.  On  fait  l'aneslhésie  au  chloroforme  après  injection 
d'atropine.  On  enlève  du  côté  gauche  le  muscle  temporal  au 
thermocautère  ainsi  que  l'arcade  zygomatique  et  une  portion 
do  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur;  puis  on  ap- 
plique plusieurs  couronnes  detrépansurlecràne.  L'ouverture 
est  agrandie  avec  des  cisailles.  On  enlève  tout  l'hémisphère 
cérébral  gauche.  On  arrive  ainsi  sur  le  nerf  optique.  En  se 
reportant  en  arrière  après  avoir  détaché  la  dure-mère,  on 
tombe  sur  le  ganglion  de  Gasser.  On  fait  sauter  l'arête  supé- 
rieure du  rocher  et  l'on  dégage  ainsi  te  trijumeau. 
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L'animal  a  perdu  peu  de  sang.  L'hémostase  est  faite,  soit 
en  tamponnant  avec  des  éponges,  soit  avec  de  la  cire  qu'on 
applique  sur  les  surfaces  osseuses  qui  saignent. 

A  ce  moment  on  cesse  de  donner  le  chloroforme,  on  cura- 
rise  l'animal:  trachéotomie,  respiration artilicielle. 

Le  trijumeau  est  détaché  de  la  protubérance,  on  saisit  son 
extrémité  libre  avec  une  pince  particulière  qui  lui  apporte 
le  courant  dans  de  bonnes  conditions  d'isolement,  et  cela 
pendant  qu'on  fait  l'examen  ophtalmoscopique  du  fond  de 
l'œil. 

L'épreuve  est  déclarée  douteuse  ;  néanmoins,  il  parait  y 
avoir  de  la  dilatation.  On  porte  alors  l'excitation  sur  le  gan- 
glion de  Casser  sans  prendra  la  précaution  de  l'isoler  des 
parties  sous-jacentes  ;  comme  les  dilatateurs  d'origine  sym- 
pathique ont  été  éliminés  par  la  dégénération  ,  il  n'y  a  pas  à 
craindre  que  l'excitation,  les  atteigne,  mais  elle  pourrait  à 
la  vérité  gagner  par  dérivation  quelque  nerf  voisin  du  triju- 
meau (les  oculo-moteurs,  par  exemple).  On  constate  de  la 
dilatation  des  vaisseaux  rétiniens.  En  même  temps,  on  observe 
une  légère  rougeur  des  lèvres  et  des  gencives.  La  dilatation 
persiste  quelques  minutes ,  puis  disparaît.  Pour  avoir  une 
donnée  comparative,  on  excite  de  l'autre  côté  le  sympathique 
cervical;  on  observe  de  ce  côté  une  dilatation  plus  accusée 
des  vaisseaux  rétiniens  et  une  superbe  rougeur  des  lèvres  et 
des  gencives. 

Il  en  est  en  somme,  comme  on  le  voit,  des  vaso-moteurs 
de  la  rétine  comme  des  vaso-moteurs  des  lèvres  et  des 
gencives.  Le  plus  grand  nombre  des  dilatateurs  viennent 
de  la  moelle  et  passent  par  la  chaîne  du  sympathique  cer- 
vical, d'autres  de  beaucoup  en  minorité  prennent  leur  source 
dans  le  bulbe  et  suivent  le  trajet  du  trijumeau. 

En  résumé,  les  résultats  chez  le  chien  peuvent  s'exprimer 
très  simplement  :  les  effets  obtenus  par  l'excitation  du  sym- 
pathique cervical,  par  l'excitation  du  trijumeau  dans  le  crâne, 
par  l'excitation  asphyxique  plus  ou  moins  localisée  à  l'une  ou 
l'autre  source  des  nerfs  vaso-dilatateurs  de  la  rétine,  montrent 
que  ces  nefs  sont  tout  à  fait  comparables  à  ceux  de  la  région 
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bucco-faciate  dont  le  fond  de  l'oeil  forme,  pour  ainsi  dire,  à 
ce  pointdevue,  un  petit  département  qui  doit  lui  être  adjoint. 
On  se  rappelle  que  l'excitation  du  nerf  grand  sympathique 
cervical  fait  pâlir  l'oreille,  la  langue,  le  voile  du  palais,  l'a- 
mygdaie,  l'épiglotte  ;  pendant  qu'elle  congestionne  les  lèvres, 
les  narines,  les  Joues,  les  gencives,  le  palais  ;  il  faut  ajouter 
la  rétine. 

Résultats  chez  le  chat.  —  L'expérience  se  fait  chez  le  chat 
comme  chez  le  chien,  même  dispositif  expérimental  et  opéra- 
toire, môme  série  d'épreuves.  Va  la  difficulté  d'aborder  le  tri- 
jumeau, on  peut  se  contenter  d'opérer  sur  le  sympathique  cer- 
vical. Ce  dernier  nerf  par  contre  est  beaucoup  plus  facilement 
isolable,  même  dans  la  région  moyenne  du  cou  :  on  le  sépa- 
rera donc  du  vague  avant  d'agir  sur  lui. 

L'excitation  du  bout  céphalique  du  sympathique  cervical 
chez  le  chat  a  encore  pour  effet  la  dilatation  des  vaisseaux  ré- 
tiniens ;  l'effet  est  très  net,  très  appréciable.  Mais  ce  résultat 
prend  chez  le  chat  une  signification  un  peu  particulière  non 
pas  par  lui-même,  mais  par  comparaison  avec  les  effets  vaso- 
moteurs  qui  suivent  l'excitation  du  cordon  ceiwical  sympa- 
thique chez  cet  animal.  Les  modifications  vaso-motrices  dues  à 
l'action  de  ce  nerf  (nous  l'avons  déjà  rappelé  plus  haut)  i]^ 
sont  pas  univoques  ;  que  l'on  s'adresse  aux  centres  ou  que 
l'on  excite  la  chaîne  du  sympathique  lui-môme,  l'effet  obtenu 
est  multiple,  divers,  pour  le  même  animal,  suivant  la  région 
observée  ;  il  l'est  aussi  pour  ta  même  région  suivant  l'espèce 
animale.  L'excitation  du  cordon  cervical  ne  produit  pas  la 
vaso-dilatation  de  la  région  bucco-faciale  chez  le  chat  (Pour 
l'obtenir  il  faudrait  prendre  le  sympathique  plus  bas,  plus  près 
de  son  origine).  Si  cette  excitation  néanmoins  congestionne  la 
rétine,  c'est  une  preuve  directe  de  l'existence  d'éléments  dila- 
tateurs dans  le  sympathique  cervical  du  chat. 

En  somme,  pour  ce  qui  concerne  la  rétine  nous  n'avons  ob- 
tenu jusqu'ici  que  des  effets  de  vaso-dilatation.  Où  sont  donc 
les  constricteurs?  Ils  sont  certainement  dans  le  cordon  cer- 
vical mélangés  à  leurs  antagonistes,  les  dilatatateurs.  On  en 
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aurait  la  preuve  expérimenlale  si  l'on  trouvait  une  espèce  ani- 
male dans  laquelle  l'excitation  du  sympathique  déterminerait 
la  vaso-constriction  rétinienne.  C'est  ainsi  qu'à  l'égard  de  la 
région  bucco-faciale  le  cordon  cervical  se  montre  vaso-cons- 
tricteur chez  le  chat  et  vaso-dilatateur  chez  le  chien.  Ces  deux 
résultats  ne  sont  pas  contradictoires,  comme  l'assuraient 
quelques  auteurs  avant  que  la  signification  de  ces  faits  n'eût 
été  bien  établie  et  comprise  de  tous  ;  ils  sont  au  contraire  com- 
plémentaires les  uns  des  autres.  C'est  à  MM.  Dastre  et  Morat 
que  revient  le  mérite  d'avoir  donné  l'explication  et  la  formule 
générale  de  tous  ces  faits.  Après  avoir  établi  d'une  façon  irré- 
futable la  coexistence  des  nerfs  vaso-moteurs  à  fonction  antago- 
niste pour  des  régions  voisines  mais  séparées,  ils  ont  généra- 
lisé cette  conception  et  l'ont  étendue  aux  nerfs  antagonistes 
qui  gouvernent  la  circulation  d'une  même  région  ;  ils  ont  jus- 
tement insisté  sur  l'impossibilité  logique  qui  résulte  pour  l'ex- 
périmentation de  cette  coexistence  ;  impossibilité  de  manifes- 
ter à  la.fois,  au  même  moment,  deux  effets 'opposés,  la  con- 
striction  et  la  dilatation,  et  ils  ont  conclu  que  l'effet  obtenu 
dans  l'immense  majorité  des  cas  sinon  dans  tous,  n'est  qu'une 
différence,  une  résultante,  puisqu'il  y  a  en  quelque  sorte  im- 
possibilité d'agir  sur  les  uns  sans  agir  en  même  temps  sur  les 
autres,  les  deux  ordres  de  fibres  étant  intimement  mélangés. 
Be  ce  mélange  intime  ils  concluent  encore  à  l'unité  du  système 
nerveux  vaso-moteur  et  aux  relations  fonctionnelles  qui  s'éla- 
btissent  tout  le  long  de  la  chaîne  entre  ses  deux  parties  consti- 
tuantes. 

Par  raison  d'analogie  on  devra  admettre  que  les  vaso-cons- 
tricteurs rétiniens  suivent  leurs  antagonistes  les  vaso-dilata- 
teurs dans  le  sympathique  cervical .  On  pourra  chercher 
néanmoins  dans  d'autres  espèces  animales  si  on  ne  pourrait 
point  les  manifester  en  produisant  la  pâleur  rétinienne  par 
excitation  du  sympathique.  Un  moyen  plus  absolu  et  d'ordre 
tout  à  fait  physiologique  consisterait  à  les  paralyser  les  uns  à 
l'exclusion  des  autres  par  quelque  poison,  et  à  dissocier  ainsi 
les  deux  portions  du  système  nerveux  vaso-moteur  comme  on 
dissocie  tes  autres  grands  systèmes  de  conducteurs  nerveux, 
grâce  aux  anesthésiques  et  au  curare.  L'exemple  de  la  pnra- 
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lysiealrophique  des  nerfs  cardio-modérateurs  est  encourageant; 
néanmoins  il  faut  reconnaître  que  l'agent  qui  aurait  celte  pro- 
priété serait  de  nature  bien  spéciale ,  car  les  nerfs  qu'il  s'agit 
de  distinguer  se  ressemblent  beaucoup  par  leur  excitabilité, 
par  leur  résistance  aux  poisons  connus,  par  tout  l'ensemble 
de  leurs  propriétés.  H  esl  donc  à  craindre  qu'un  moyen  aussi 
précieux  nous  fasse  encore  longtemps  défaut. 
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DES   RAPPORTS   FONCTIONNELS 

DU    CORDON    SYMPATHIQUE    CERVICAL 

AVBC    L'ipIDBHUB    XT    LES    QLAHDKS 

Par  M.  t.  ANLOms 

(Plahche  II) 


Les  examens  histologiques  et  les  expériences  résumés 
dans  ce  court  mémoire  ont  pour  toute  prétention  de  contri- 
buer modestement  à  l'élude  si  difficile  et  si  embrouillée  des 
nerfs  trophiques.  En  elTet,  ils  se  circonscrivent  à  la  question 
des  rapports  fonctionnels  de  la  portion  cervicale  du  grand 
sympathique  avec  les  cellules  de  l'épiderme  et  des  glandes 
contenues  dans  le  bout  du  nez  du  bœuf  et  du  chien.  Aussi  dans 
les  lignes  remémoratives  placées  au  commencement  de  ce 
travail,  passerons-nous  sous  silence  les  troubles  trophiques 
intéressant  le  derme  cutané,  ou  la  peau  entière  et  les  organes 
sous-jacents,  dont  quelques-uns, comme  l'a  montré  M.  Browii- 
Séquard  depuis  bien  longtemps,  sont  dus  aux  froissements 
des  parties  anesthésîées  contre  des  corps  durs  ou  raboteux  ou 
à  des  névrites  périphériques,  comme  dans  le  mal  perforant,  si 
bien  étudié  par  M.  Morat.  Nous  parlerons  seulement  des  trou- 
bles nutritifs  de  l'épiderme  ou  des  organes  qui  s'y  rattachent, 
survenus  à  l'occasion  d'une  altération  du  système  nerveux. 

En  1867,  Mougeot  a  rassemblé  un  nombre  considérable 
d'observations  relatives  à  l'influence  du  système  nerveux  sur 
la  nutrition  de  l'épiderme,  des  poils  et  des  ongles. 
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Depuis,' JofTroy,  Jelly,  ont  vu  la  compression  des  racines 
nerveuses  dans  la  pachyméningite  spinale  s'accompagner  de 
l'hypertrophie  des  appendices  pileux  dans  les  régions  para- 
lysées. Joffroy  a  constaté,  en  outre,  que  les  ongles  devenaient 
incurvés,  secs  et  cassants  dans  les  régions  correspondantes. 
Le  même  auteur,  ainsi  que  Pitres,  Roques,  a  observé  encore 
la  chute  spontanée  sans  traumatisme  de  l'ongle  des  gros  orteils 
chez  un  ataxique.  Ballet  et  Oulet  ont  rapporté  trois  observa- 
lions  de  tabès  dorsal  où  tes  malades  présentèrent  des  lésions 
ichthyosiques  de  la  peau  ;  la  desquamation  de  l'épiderme 
était  abondante  et  ses  débris  s'accumulaient  au  point  de  for- 
mer de  véritables  écailles  à  la  surface  du  tégument. 

Si  nous  sortons  des  maladies  des  centres  nerveux,  pour 
nous  occuper  des  troubles  consécutifs  à  l'aUération  des  or- 
ganes périphériques,  nous  citerons  l'observation  publiée  par 
Hamilton  sur  un  cas  remarquable  de  production  de  poils  chez 
une  jeune  fille,  à  la  suite  d'une  blessure  du  nerf  musculo- 
cutané  par  ta  lancette,  et  nous  rappellerons  en  bloc  les  nom- 
breuses observations  de  Weir  Mitchell  et  de  Morehouse  où  la 
nutrition  des  ongles  à  la  suite  des  lésions  nerveuses  s'est 
montrée  tantôt  accrue,  tantôt  amoindrie.  De  ces  observations, 
Weir  Mitchell  a  cru  pouvoir  conclure  que  les  ongles  conti- 
nuent à  pousser  dans  les  paralysies  par  lésion  des  nerfs, 
tandis  que  leur  croissance  est  entièrement  suspendue  dans  les 
cas  de  paralysie  cérébrale. 

Gintrac,  Brown-Séquard,  Gubler  et  Bordier  ont  encore  si- 
gnalé un  lien  entre  les  troubles  de  la  coloration  des  poils  et 
les  névralgies  de  la  face.  Chez  un  migraineux  on  a  vu  une 
décoloration  des  cheveux  dans  la  portion  dont  le  développe- 
ment coïncidait  avec  des  accès  de  migraine. 

La  nutrition  des  productions  épidermiques,  sous  toutes  ses 
formes,  est  donc  incontestablement  subordonnée  à  l'intégrité 
anatomique  et  physiologique  de  certaines  parties  du  système 
nerveux,  savoir  i  les  nerfs  sensitifs  à  la  phériphérie,  les  cordons 
postérieurs  et  la  portion  profonde  des  cordons  latéraux  dans 
la  moelle  épinière,  les  lobes  postérieurs  dans  le  cerveau. 
Joffroy  a  beaucoup  insisté  sur  les  relations  de  toutes  ces  par- 
ties avec  l'exercice  de  la  sensibilité. 

AlICH.   Dl   PHTS.,  5'   SÉHIE.  —  III.        '  11 
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On  sera  frappé  sans  doute  de  la  diversité  des  altérations  et 
de  la  difficulté  d'établir  un  lien  entre  leur  nature  et  celle  du 
trouble  nerveux  qui  les  a  provoquées.  Vulpian  pensait  que 
l'opinion  de  Weir  Mitchell  attribuant  l'hypertrophie  des  on- 
gles aux  paralysies  par  lésion  des  nerfs,  l'atrophie  aux  pa- 
ralysies d'origine  cérébrale,  est  fortement  exagérée. 

L'expérimentation  a-t-elle  fourni  des  résultais  plus  précis, 
ptusconcordants?Iln'yparaitguère.  Ainsi, enl853,  Chauveau 
a  pratiqué  la  section  de  toutes  les  branches  nerveuses  (y  com- 
pris les  filets  accolés  à  la  surface  des  artères)  qui  se  rendent 
à  l'extrémité  du  membre  chez  le  cheval,  et  s'est  aperçu  que 
cette  mutilation  n'exerçait  aucune  influence  directe  sur  l'ac- 
croissement du  sabot.  Adelman,  au  contraire,  aurait  vu  sur- 
venir un  accroissement  exagéré  du  sabot  à  la  suite  de  la  lé- 
sion du  nerf  tibial  chez  le  cheval.  On  remarquera  qu'il  s'agit 
ici  d'une  lésion  d'un  nerf,  et  là,  de  sections  multiples.  Peut- 
être  cette  différence  est-elle  la  cause  de  la  divergence  des  ré- 
sultats ;  toujours  est-il  que  nous  sommes  réduit,  sur  ce  point, 
à  faire  des  hypothèses. 

On  a  observé  aussi,  sur  l'homme,  des  troubles  sécrétoires 
à  la  suite  des  altérations  des  nerfs.  D'après  Weir  Mitchell, 
les  lésions  étendues  entraînant  la  suppression  complète  des 
fonctions  du  nerf  s'accompagnent  habituellement  de  la  séche- 
resse des  glandes  sébacées  et  sudoripares  ;  les  blessures  par- 
tielles déterminent  une  sudation  excessive,  et  la  sueur  prend 
une  réaction  entièrement  acide.  Plusieurs  observateurs  ont 
attribué  l'acné  rosé  à  des  lésions  du  trijumeau.  Leloir,  en 
1881,  a  vu  dans  le  service  de  Vulpian  un  homme  affecté 
d'une  névralgie  du  trijumeau,  chez  lequel,  à  la  suite  de  cha- 
que accès  survenant  après  plusieurs  jours  d'intervalle,  on 
constatait,  quelques  heures  après,  des  pustulettes  d'acné  sur 
la  peau  du  visage,  du  côté  affecté. 

Quels  sont  les  nerfs  qui  impriment  ces  modiAcations  physio- 
logiques à  l'épithélium  cutané  et  glandulaire  ? 

On  a  déjà  constaté  que  les  troubles  trophiques  de  la  peau 
et  de  ses  dépendances  ne  suivent  jamais  l'altération  d'un  nerf 
exclusivement  moteur.  Ils  accompagnent  donc  l'altération  des 
nerfs  sensitifs.  On  imagine  aisément  que  la  suppression  de  la 
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sensibilité  puisse  entraîner  des  contacts,  des  frottements  inu- 
sités déterminant,  dans  une  certaine  mesure,  des  désordres 
matériels  du  côté  des  téguments.  Mais  la  forme  même  des 
désordres,  leur  présence  dans  des  régions  où  les  contacts  avec 
les  corps  étrangers  ne  cessent  pas  d'être  nonnaux,  obligent 
quelquefois  à  chercher  une  cause  en  dehors  de  l'anesthésie. 
On  a  songé  aux  troubles  nerveux  vaso-moteurs.  Une  con- 
goBtiOD  du  derme,  du  follicule  pileux,  de  la  matrice  un- 
guéale  peut  effectivement  déterminer  une  hypertrophie  des 
phanères. 

Le  resserrement  prolongé  des  vaisseaux  produira  une  mo- 
dification inverse.  Ces  changements  sautent  aux  yeux  sur  le 
sabot  de  certains  solipèdea  dont  In  membrane  kératogène  a  été 
frappée,  par  intermittence,  de  phénomènes  congestifs.  L'ongle 
présente  une  succession  de  vallées  et  de  collines  transver^ 
sales,  parallèles  au  sol,  qui  lui  fût  donner  le  nom  de  pied 
cerclé. 

Cependant  les  troubles  trophiques  ne  dépendent  pas  entiè- 
rement des  nerfs  vaso-moteurs.  Charcot  les  a  vus  se  produire 
dans  une  région  où  les  capillaires  étaient  dilatés  ou  contractés. 
Force  est  doDc  de  se  rabattre  sur  d'autres  nerf»  que  Samuel  a 
appelés  nerts  trophiques,  depuis  1860.  Ces  nerfij  ne  sont  pas 
admis  volontiers  par  tous  les  physiologistes,  parce  qu'il  est 
difficile  de  bien  isoler  leur  action  de  celle  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs et  sécrétoires.  Us  ne  cheminent  pas  isolément,  ils  ne 
naissent  pas  d'une  manière  indépendante  des  centres  ner- 
veux; bref,  on  ne  sait  où  les  prendre  pçur  étudier  sur  eux 
exclusivement  l'effet  des  sections  ou  des  excitations. 

Il  est  donc  indispensable  de  tirer  parti  de  tous  les  faits,  de 
tous  les  résultats  expérimentaux  directs  ou  indirects  capables 
de  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  des  nerfs  trophiques. 

A  la  suite  de  la  section  du  cordon  cervical  du  grand  sym- 
pathique sur  le  chien  et  le  bœuf,  nous  avons  observé  certaines 
modifications  qui  nous  ont  semblé  de  nature  a  démontrer  la 
présence  de  fibres  trophiques  dans  ce  nerf  et  à  établir  à  la 
fois  l'indépendance  et  les  relations  des  phénomènes  sécrétoi- 
res et  évolutifs  dans  l'épithélium  mou  du  muQe  chez  le  bœuf, 
et  du  bout  du  nez  chez  le  chien . 
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Considérations  anaiomiqaes. 

Nous  avons  dit  que  nos  études  portaient  sur  les  relations 
fonctionnelles  du  sympathique  cervical  avec  l'épiderme  et  les 
glandes.  Le  bout  du  nez  du  chien  et  le  mufle  du  boeuf  sont  les 
régions  où  nous  croyons  avoir  saisi  ces  relations,  grâce  à  leur 
conformation  et  à  leur  structure  intérieure. 

On  sait  que  le  bout  du  nez  du  chien  forme  une  région  sail- 
lante, plus  ou  moins  divisée  par  un  sillon  médian,  nue,  c'eslr 
à-dire  dépourvue  de  poils,  chagrinée,  noirâtre  ou  rosée,  et 
toujours  humide  chez  les  individus  en  bonne  santé. 

Le  degré  d'humidité  offert  par  le  bout  du  nez  du  chien  va- 
rie beaucoup  et  assez  rapidement  suivant  plusieurs  causes 
encore  mal  déterminées.  Mais  il  est  presque  impossible  de  le 
modilier  brusquement  par  une  action  directe  sur  le  cordon 
cervical  du  sympathique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  des  coupes  histologiques  pratiquées  dans 
des  points  différents  de  cette  région  ne  décèlent  pas  la  moindre 
glande.  Le  derme,  mince,  dense,  serré,  présente  simplement 
de  nombreuses  et  longues  papilles  dont  l'existence  provoque 
l'aspect  grenu  et  mamelonné  de  la  région. 

En  se  rapprochant  du  bord  supérieur,  les  papilles  se  di- 
rigent un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant  pour  finir  par  affecter  une  direction  parallèle  à  celle  des 
follicules  pileux  et  des  poils  situés  à  la  limite  de  la  peau  ordi- 
naire et  du  tégument  humide. 

L'épithélium  stratifié  pavimenteux  rappelle  celui  qui  re- 
couvre la  partie  villeuse  de  la  langue  ;  seulement,  il  est  forte- 
ment pigmenté  dans  certains  points.  La  couche  superficielle 
de  cellules  plates  présente  environ  1/6  ou  1/5  au  plus  de 
l'épaisseur  totale. 

Mais  aussitôt  que  les  coupes  histologiques  s'étendent  au 
delà  du  bout  du  nez,  elles  recèlent  des  glandes  sudoripares. 
Celles-ci  se  mélangent  aux  follicules  d'un  fin  duvet  dans  les 
zones  marginales  supérieures  et  latérales  du  bout  du  nez. 

L'organisation  du  mufle,  chez  le  bœuf,  est  beaucoup  plus 
riche.  Cette  région,  étalée  sur  la  lèvre  supérieure  et  prolon- 
gée entre  les  deux  naseaux,  diversement  colorée  suivant  les 
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sujets,  couverte  de  mamelons  déprimés,  possède,  dans  la  pro- 
fondeur d'un  derme  fortement  papillaire,  un  assez  grand 
nombre  de  glandules  en  tubes  ramifiés  et  contournés,  épaisses 
et  jaunâtres. 

L'épiderme,  constamment  humide  chez  les  sujets  sains, 
oH're  à  sa  surface  une  multitude  de  petites  figures  polygonales 
au  milieu  desquelles  s'ouvre  le  canal  d'une  glandule  dans  les 
points  où  les  glandes  existent.  Sur  des  coupes  microscopiques, 
la  couche  desquamante  et  la  couche  cornée  occupent  environ 
1/-i  â  1/5  de  son  épaisseur.  Le  slratum  lucidum  est  à  peu  près 
nul  ;  on  passe  presque  immédiatement  du  siralum  granulosum 
au  slratum  corneam. 

Des  effets  immédiats  et  éloignés  de  la  section  du  cordon 

vago-sympatbiqne  sur  Tépithéiium  et  les  glandes  du  mufle 

chez  le  bœuf. 

DansuD  précédent  mémoire  (Archives  de  physiologieyJBn- 
vier  1890),  nous  avons  montré  que  la  section  du  cordon  vago- 
sympathique,  chez  le  bœuf,  entraîne  au  bout  de  dix  minutes 
un  arrêt  de  la  sécrétion  glandulaire  dans  la  moitié  correspon- 
dante du  mufle.  Au  bout  de  48  heures,  en  général,  la  sécré- 
tîon  reparaît  près  de  la  ligne  médiane,  puis  s'étend  peu  à 
peu  en  dehors  ;  mais  elle  ne  se  rétablit  pas  avec  l'intensité 
primitive  et  jamais  spontanément  au  pourtour  immédiat  du 
naseau.  Si,  pendant  les  premiers  jours,  on  excite  le  bout  su- 
périeur du  nerf  coupé,  on  détermine  une  brusque  et  abon- 
dante sécrétion  sur  toute  la  région  sèche.  Immédiatement  ou 
plus  tard,  la  pilocarpine  en  injection  sous-cutanée  réveille 
partout  la  sécrétion  ;  celle-ci  est  même  plus  abondante  du  cêté 
de  la  section. 

Nous  rappelons  sommairement  ces  faits  parce  que  nous 
aurons  l'occasion  de  nous  en  servir;  autrement,  notre  but  est 
de  fixer  l'attention  sur  un  phénomène  accompagnant  l'arrêt 
de  l'action  glandulaire. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  section  du  sym- 
pathique, la  moitié  corrospondante  du  mufle  est  sèche,  lui- 
sante, comme  parcheminée  sur  toute  son  étendue  ;  les  petits 
dessins  losangiques  de  sa  surface  sont  très  visibles.  Plus  tard. 
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cet  état  se  localise  au  pourtour  du  naseau,  sur  une  surface  ir- 
réguliëre  qui  est  tantôt  plus  considérable  en  dedans,  tantôt  en 
dehors.  Dans  ces  points,  non  seulement  l'épiderme  est  see  et 
luisant,  mais  il  est  de.  plus  fendillé,  desquamant  ;  on  devine 
par  un  examen  superficiel  que  la  couche  des  cellules  plates, 
cornées,  de  l'épiderme  est  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal. 
Nous  attribuons  à  cette  modification  un  caractère  persistant, 
car  nous  l'avons  trouvée  ex  trêraement  accusée  4â  jours  après 
la  section  du  sympathique,  date  la  plus  éloignée  à  laquelle 
nous  ayons  conservé  nos  sujets  d'expérience. 

Dans  un  cas,  nous  avons  aperçu  à  travers  la  couche  cornée 
de  l'épiderme  de  petites  taches  rougeâtres,  comme  si  du  sang 
ou  des  granulations  récentes  d'hématine  étaient  répandus 
dans  le  stratum  granulosum. 

Les  animaux  ayant  élé  sacrifiés,  on  a  enlevé  des  fragments 
du  mufle,  dans  la  partie  normale  et  dans  les  régions  sèches, 
que  l'on  a  fait  durcir  pour  s'y  livrer  à  des  examens  microgra- 
phiques. 

Ceux-ci  ont  permis  de  constater  les  différences  suivantes  : 

Du  côté  de  la  section  nerveuse,  les  papilles  du  derme  sont 
plus  riches  que  du  côté  opposé  en  cellules  arrondies,  fusi- 
formes  ou  étoilées  ;  un  plus  grand  nombre  aussi  renferment 
des  granulations  pigmentaires  brunes,  analogues  à  des  gra- 
nulations d'hématine.  Quant  à  l'épiderme,  il  est  beaucoup  plus 
épais  dans  la  zone  sèche  (côté  de  la  section)  que  dans  les  ré- 
gions baignées  par  les  sécrétions.  L'excès  tient  à  l'hypertro- 
phie de  la  couche  cornée  et  de  la  couche  desquamante.  Les 
faibles  grossissements  permettent  de  voir  que  ces  deux  couches 
du  côté  sain  équivalent  au  1/4  ou  au  1/5  de  l'épaisseur  totale, 
tandis  qu'elles  en  forment  à  peu  près  la  moitié  au  pourtour 
du  naseau  du  côté  énervé.  A  de  forts  grossissements,  les  cel- 
lules du  sirAtum  corneum  sont  semblables  des  deux  côtés,  à 
part  une  plus  grande  abondance  de  granulations  pigmentaires 
à  leur  intérieur,  du  côté  de  la  section  ;  mais  du  même  côté,  les 
cellules  du  slratum  granalosum  paraissent  plus  volumineuses, 
plus  gonflées,  plus  riches  en  éléidine  et  pourvues  d'un  noyau 
un  peu  plus  gros  et  plus  transparent  que  du  côté  opposé. 

En  un  mot,  sous  l'influence  de  la  section  du  cordon  cervical 
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du  sympathique,  les  nerfs  sensitifs  étant  intacts,  on  voit  s'éta- 
blir en  certains  points  très  circonscrits  du  mufle,  chez  le  bœuf, 
des  troubles  trophiques  commençant  à  la  partie  supérieure  de 
la  couche  granuleuse  et  se  manifestant  principalement  dans 
le  stratam  corneum  et  la  couche  desquamante. 

Des  effets  immédiats  et  éloignés  de  la  section  da  cordon 

vaffo-sympathiqae  sur  la  sécrétion  et  répitbéliam  da  bout 

du  nez  chez  le  chien. 

La  section  du  nerf  sus-indiqué  chez  le  chien  n'est  pas  suivie 
des  mêmes  effets  immédiats  que  chez  le  bœuf.  Sur  ce  dernier, 
le  mufle  se  couvre  immédiatement  de  rosée,  puis  se  dessèche, 
pendant  treote-six  à  quarante-huit  heures,  sur  la  moitié  cor* 
respondant  à  la  section. 

Chez  le  chien,  l'humidité  du  bout  du  nez  ne  se  modifie  pas 
d'une  façon  sensible,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  immédia- 
tement ou  quelques  jours  après  la  section  du  sympathique. 

Noos  avons  dit  que  la  galvanisation  du  bout  supérieur  du 
nerf  coupé,  tant  que  la  dégénération  ne  s'en  est  pas  emparée, 
provoquait  sur-le-champ  l'humidité  du  mufle.  Sur  le  chien,  la 
même  excitation,  appliquée  dans  les  mêmes  conditions,  n'ap- 
porte pas  de  changements  dignes  d'être  mentionnés  dans 
l'état  de  la  surface  du  bout  du  nez. 

Ajoutons  encore  que  l'administration  sous-culanée  d'une 
dose  de  pilocarpine  capable  d'actionner  vivement  la  plupart 
des  glandes  de  l'économie  n'augmente  pas  la  production  du 
liquide  qui  humecte  le  nez  du  chien. 

Ce  résultat  ne  doit  pas  surprendre,  étant  donnée  l'absence 
complète  d'organes  glandulaires  dans  la  surface  rosée  ou 
pigmentée  où  sont  percées  les  narines  du  chien. 

Mais  si  l'on  ne  voit  pas  de  modifications  immédiates  et  si 
l'on  ne  peut  pas  en  provoquer  par  l'excitation  du  sympathique 
ou  l'injection  sous-cutanée  de  pilocarpine,  on  constate  à  la 
longue  un  changement  dans  l'état  de  la  surface,  visible  sur- 
tout un  mois  et  demi  à  deux  mois  après  la  section.  Ce  chan- 
gement se  traduit  du  côté  de  la  section,  et  principalement  sur 
l'aile  externe  de  ta  narine,  d'où  il  remonte  pour  contourner 
le  bord  supérieur  du  bout  du  nez  dans  la  moitié  correspon- 


D.qitizeabyG00l^lc 


IBo  a.  ARLomo. 

dante.  Dans  ces  régions,  l'apparence  papillîforme  du  tégu- 
ment est  beaucoup  mieux  marquée,  l'épiderme  est  sec  et  sa 
surface  surplombe  légèrement  les  portions  voisines;  on  pres- 
sent que  la  couche  cornée  est  épaissie  et  qu'elle  est  prête  à  la 
desquamation. 

Ce  trouble  est  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  sujets  ; 
il  atteint  son  maximum  chez  les  individus  adultes  ou  âgés.  Si 
on  veut  le  bien  voir,  il  est  bon  d'examiner  l'animal  quelque 
temps  après  le  repas,  pour  qu'il  n'ait  pas  le  bout  du  nez 
mouillé  par  ses  aliments,  et  même  hors  de  toutes  les  causes 
capables  de  l'engager  à  se  lécher  les  narines. 

Nous  mettons,  planche  II,  deux  spécimens  de  ces  mo- 
difications sous  les  yeux  du  lecteur.  La  figure  1  représente  la 
tète  d'un  vieil  épagneul  passablement  anémique  au  moment 
où  on  lui  (ît  subir  la  section  du  nerf  sympathique  cervical 
gauche.  La  projection  du  corps  clignotant  vers  l'angle  interne 
de  l'œil  gauche  démontre  péremptoirement  que  le  sympathique 
est  bien  coupé. 

On  voit  sur  ce  dessin  que  l'épiderme  du  bout  du  nez,  à 
gauche,  s'est  accumulé  sous  une  épaisseur  plus  considérable 
qu'à  droite.  L'artiste  a  tenté  de  rendre  ta  sécheresse  et  les 
craquelures  de  la  surface.  Quand  la  section  nerveuse  a  été 
pratiquée,  les  deux  yeux  présentaient  du  catarrhe  et  de  la 
blépharite.  Deux  mois  plus  tard,  c'est-à-dire  au  moment  où 
te  dessin  a  été  fait,  l'œil  droit  s'était  beaucoup  amélioré,  l'œil 
gauche  (côté  de  la  section)  était  encore  dans  un  assez  pitoyable 
état. 

La  figure  2  donne  la  tête  d'un  petit  chien  loulou.  Sur  cet 
animal,  le  bout  du  nez  était  uniformément  noir.  Un  mois  et 
demi  après  ta  section,  outre  des  troubles  oculo-pwpillaires 
très  accusés,  on  voyait  sur  l'aile  interne  du  naseau  gauche 
(côté  de  la  section)  une  légère  dessiccation  de  la  surface, 
comme  si  un  vernis  grisâtre,  translucide,  avait  été  répandu 
sur  l'épiderme  ;  la  moitié  opposée  du  bout  du  nez  était  noir 
franc,  brillante  et  humide. 

Sur  des  coupes  microscopiques,  perpendiculaires  à  la  sur- 
face, la  couche  cornée  de  l'épiderme,  du  côté  de  la  section, 
est  aussi  épaisse  que  les  autres  couches  réunies,  tandis  que 
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du  côté  OÙ  le  sympathique  est  intact  elle  n'a  guère  que  le 
cinquième  ou  le  sixième  de  l'épaisseur  totale.  La  diiïérence 
se  saisit  immédiatement  sur  des  coupes  colorées  au  vert  de 
mélhyle.  Dans  la  partie  supérieure  du  stratum  granulosum, 
du  côté  de  la  section,  on  voit,  à  l'aide  de  forts  grossissements, 
des  cellules  riches  en  éléidine  dont  le  noyau  et  le  proto- 
plasme sont  plus  gonflés  que  dans  les  régions  dont  le  sympa- 
thique est  intact. 

La  section  du  cordon  cervical  du  sympathique  détermine 
donc,  chez  le  chien,  dans  la  région  du  bout  du  nez,  des 
troubles  trophiques  de  l'épiderme  semblables  à  ceux  que  la 
môme  section  détermine  dans  le  mufle  du  bœuf. 

Remarques  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  modifi- 
cations secrétaires  et  les  troubles  trophiques  de  l'épi- 
derme chez  Je  bœafet  le  chien. 

Sur  le  bœuf,  les  troubles  sécréloires  et  les  troubles  tro- 
phiques de  l'épiderme  ne  paraissent  pas  entièrement  soumis 
aux  mêmes  influences.  Ainsi,  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  section  du  sympathique,  la  sécrélion  des  glandes 
correspondantes  du  mufle  est  suspendue,  alors  que  les  modi- 
flcations  de  la  surface  de  l'épiderme  sont  peu  sensibles.  Plus 
tard,  l'épiderme  s'épaissit  de  plus  en  plus,  et  sa  surface  se 
dessèche  dans  certains  points  déterminés  du  côté  de  la  sec- 
tion pendant  que  la  fonction  des  glandes  se  rétablit  graduel- 
lement. A  certains  moments,  surtout  après  l'administration  de 
la  pilocarpine,  on  voit  sourdre  des  gouttelettes  de  liquide  sur 
une  surface  sèche  et  même  au-dessous  d'écaitles  épidermi- 
ques  en  voie  de  desquamation.  Cependant,  il  ne  faut  pas 
négliger  de  remarquer  que  la  sécrétion  spontanée  des  glan- 
dules,  après  son  rétablissement,  est  moins  abondante  que  du 
côté  sain,  et  qu'elle  semble  nulle  dans  ta  région  où  l'épiderme 
montre  le  maximum  des  troubles  trophiques. 

En  conséquence ,  si  l'activité  des  organes  glandulaires 
différenciés  du  mufle  est  subordonnée  6  des  nerfs  sécrétoires 
venant  du  sympathique  cervical  et  du  bulbe ,  elle  n'échappe 
pas  complètement  aux  nerfs  trophiques  qui  retardent  l'évo- 
lution des  couches  cornée  et  desquamante  de  l'épiderme. 
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Nous  ajouterons  que  l'épithélium  glandulaire  dont  les 
nerfs  trophiques  d'origine  sympathique  sont  intéressés  ne 
présente  pas  de  modifications  histologiques  évidentes. 

Sur  le  chien,  l'humidité  du  mufle  disparaît  à  jamais  des 
régions  qui  deviennent  sèches  et  desquamantes  après  la  sec- 
tion du  sympathique  cervical.  11  semble  ici  que  la  production 
de  l'humeur  et  l'évolution  épidermique  sont  liées  l'une  à 
l'autre  et  subordonnées  aux  mêmes  agents  nerveux ,  les 
nerfs  trophiques.  Comme  il  n'y  a  pas  de  glandules  différen- 
ciées  dans  la  peau  du  mufie  du  chien,  on  n'a  pas  de  peine  à 
concevoir  cette  sorte  d'unité  et  de  solidarité  fonctionnelles. 

Mais,  pour  la  même  raison,  il  est  curieux  de  chercher  l'ori- 
gine de  la'  sécrétion  sans  glande  qui  imbibe  le  mufle  du 
chien.  On  est  conduite  supposer  :  que  l'humeur  procède  des 
glandes  cutanées  environnantes  et  imbibe  graduellement  les 
assises  épidermiques  de  la  région,  ou  bien  qu'elle  provient 
des  glandules  de  la  face  interne  des  naseaux  ;  ou  bien  encore, 
qu'elle  s'exhale  des  cellules  profondes  de  l'épiderme  agissant 
un  peu  à  la  manière  des  cellules  d'une  glande  étalée. 

La  première  hypothèse  doit  être  écartée,  attendu  que  le 
liquide  présent  au  bout  du  nez  n'a  pas  la  réaction  acide  de  la 
sueup  ;  la  seconde  est  invraisemblable,  car  l'humidité  du  bout 
du  nez  est  plutôt  diminuée  qu'augmentée  dans  les  afTeclions 
catarrhales  de  la  muqueuse  pituitaire;  reste  donc  la  troi- 
sième, celle  d'une  sécrétion  in  sj7u»sans  glandes  différen- 
ciées par  un  épithélium  couché  sous  un  stralum  corneum 
ayant  subi  simplement  un  premier  degré  de  différenciation 
physiologique.  Ce  n'est  pas,  au  surplus,  le  seul  exemple  d'un 
épithélium  de  revêtement  fonctionnant  à  la  façon  de  glandules 
obscures  ;  on  peut  citer  encore  l'épithélium  du  vagin  et  celui 
de  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 

Troubles  trophiques  de  l'épiderme  indépendants 
des  modiScations  vaso-motrices. 
Dans  notre  brève  revue  historique,  nous  nous  sommes 
expliqué  sur  la  participation  possible  des  modifications  vaso- 
motrices  dans  la  production  de  troubles  trophiques.  Ici,  les 
altérations  de  l'épiderme  ne  leur  sont  pas  subordonnées.  En 
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effet,  ces  altérations  se  prononcent  tardivement ,  quatre,  six 
et  huit  semaines  après  la  section  du  cordon  sympathique 
cervical.  Tous  tes  expérimentateurs  savent  qu'à  celte  période 
la  vaso-dilatation  et  l'hyperthermie  locale,  conséquence  de 
cette  dernière,  ont  entièrement  disparu.  Disons  encore  cjue  si 
les  troubles  trophiques  dans  le  mufle  du  chien  dépendaient 
des  vaso-moteurs,  ils  coïncideraient  avec  une  augmentation 
de  l'humidité  de  l'épiderme.  Or,  il  n'en  est  rien.  Immédiate- 
ment après  la  section,  quand  la  vaso-dilatation  est  à  son 
comble,  l'exhalation  à  la  surface  du  mufle  ne  subit  pas  de 
changement  ;  tandis  que  plus  tard,  lorsque  la  vaso-dilatation 
diminue ,  on  voit  s'établir  en  même  temps  la  dessiccation  du 
mufle  et  l'épaississement  de  l'épiderme. 

Conclusions. 

Si  l'on  veut  bien  rapprocher  les  faits  exposés  dans  ce  tra- 
vail des  conclusions  de  notre  précédent  mémoire  {Archives 
de  physiologie,  1"  janvier  1890),  on  peut  avancer  : 

1"  Que  le  cordon  cervical  du  sympathique  chez  le  bœuf  et  le 
chien  renferme  des  nerfs  vascutaires,  des  nerfs  glandulaires 
excito-sécrétoires  et  fréno-sécrétoires  et  des  nerfs  trophiques  ; 

2"  Que  ces  derniers  exercent  leur  influence  sur  l'épithélium 
de  revêtement  et  sur  l'épithélium  glandulaire  du  mufle  chez 
le  bœuf;  sur  le  premier,  chez  le  chien; 

3»  Que  ces  nerfs  trophiques  régissent  à  la  fois  les  phéno- 
mènes d'exhalation  et  d'évolution  qui  se  passent  dans  l'épi- 
thélium du  mufle,  sur  le  chien. 

4*  Que  ces  nerfs  n'excluent  pas  la  présence  des  nerfs  glan- 
dulaires dans  les  organes  de  sécrétion  différenciés  ; 

5*  Que,  néanmoins,  la  sécrétion  spontanée  est  amoindrie 
par  leur  suppression  ; 

6'  Que  leur  action  est  indépendante  de  celle  des  nerfs 
vasculaires  et  glandulaires; 

7*  Que  celle-ci  règle,  dans  le  cas  présent,  l'évolution  de 
l'épiderme  ; 

8'  Que  si  on  la  supprime  on  observe  soit  une  exagération 
du  processus  de  kéi'atinisation,  soit  un  ralentissement  de  la 
desquamation.  
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XIV 

SUR    l'un 

DES  MÉCANISMES  DU  PHÉNOMÈNE  DE  GHEYNE-8T0KES 

Par  M.    1.  WCRTHEIMER 

(Traviil  dn  laboratoire  da  pbfsiologia  de  la  Facalié  de  mddedne  de  Lille.) 


Dans  un  précédent  travail'  j'ai  cherché  à  montrerquedans 
certains  cas  le  mécanisme  du  phénomène  de  Cheyne-Slokes 
était  des  plus  simples,  et  que  celui-ci  devait  son  origine  à 
une  inhibition  incomplète  des  centres  respiratoires.  Une  irri- 
tation suffisamment  intense,  agissant  directement  ou  à  distance 
sur  le  centre  d'arrêt  de  la  respiration  qui  se  trouve  dans  le 
bulbe,  amène,  comme  on  sait,  une  suspension  plus  ou  moins 
durable  des  mouvements  de  la  respiration.  Plus  faible,  l'irri- 
tation pourrait  se  traduire  par  des  intermittences  ou  par  des 
oscillations  périodiques  de  ces  mouvements.  Dans  cette  caté- 
gorie de  cas,  il  faudrait  surtout  ranger  les  diFTérentes  affec- 
tions de  l'encéphale  dans  lesquelles  le  phénomène  de  Cheyne- 
Stokes  a  été  observé,  et  qui  peuvent  réagir  de  différentes 
façons  sur  le  bulbe,  soit  directement,  soit  indirectement,  par 
voie  réflexe  ou  par  l'intermédiaire  des  modifications  de  la 
pression  intra crânienne. 

Pour  confirmer  cette  théorie  par  l'expérimentation,  il  suffit 
de  montrer  que  l'excitation  des  fibres  centripètes  du  pneumo- 

'  Arcb.  de  Pbyaiol.,  18&0,  p.  M. 
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gastrique  est  capable  de  provoquer,  à  elle  seule,  le  phénomène 
en  question.  Le  rôle  de  l'inhibition  apparaît  alors  dans  toute 
sa  simplicité,  comme  on  le  verra  dans  les  expériences  qui 
font  l'objet  du  présent  travail. 

I.  —  Phénomène  de  Cheyne-Stokes  après  l'excitation 
rfu  pneumogastrique. 

Je  rappellerai  d'abord,  à  l'appui  de  l'opinion  émise,  deux 
observations  que  j'ai  déjà  citées  antérieurement  et  qui  sont 
dues  à  LangendorfT.  A  la  suite  de  l'excitation  du  bout  central 
du  pneumogastrique  dans  un  cas,  et  du  trijumeau  dans  un 
autre  cas,  ce  physiologiste  a  vu,  après  l'arrêt  habituel  de  la 
respiration,  se  produire,  lors  de  la  reprise,  le  phénomène 
de  Cheyne-Stokes. 

La  succession  de  ces  deux  stades  ne  laisse  pas  de  doute  à 
l'intepprétafion.  Tant  que  dure  l'excitation,  l'inhibition  des 
mouvements  respiratoires  est  complète  ;  après  que  l'excitant  a 
cessé  d'agir,  ses  effets  ne  sont  pas  encore  entièrement  dis- 
sipés, mais  la  modification  qu'il  a  imprimée  aux  centres  res- 
piratoires ne  se  marque  plus  que  par  des  oscillations  périodi- 
ques dans  leur  activité.  LangendorfT  avait  déjà  tiré  de  ces 
deux  faits  la  signification  qu'ils  comportent.  C'étaient  les 
seuls  du  reste  bien  probants  que  j'eusse  trouvé  à  invoquer 
antérieurement. 

J'y  ajouterai  ici  quelques  observations  du  même  ordre. 
Knoll'  avait  noté,  mais  sans  s'y  arrêter,  que  chez  des  chiens 
morphinisés  auxquels  on  pratique  l'insufflation  pulmonaire 
on  voit  quelquefois,  après  la  phase  d'apnée  habituelle,  la  res* 
piration  devenir  régulièrement  intermittente,  puis  présenter 
des  oscillations  périodiques  avant  de  revenir  à  son  type  nor- 
mal. 

J'ai  observé  moi-même  ce  phénomène  chez  des  animaux 
chloralisés  et  j'en  reproduis  ici  un  exemple  bien  caractéris- 
tique. 

Chez  un  chien  de  moyenne  taille  qui  avait  reçu  2  grammes 

'  Sitxuogaber.  d.  kaiserl.  Akad.  d.  Whstoaeb.,  1S87,  Bd  XCV,  p.  201. 
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de  chloral  par  injection  intrapéntoeé^e,  (hi  avait  pratiqué 
l'insufflation  pulmonaire  pendant  deux  miaotes  et  demie. 
Après  l'arrêt  de  la  ventilation,  survint  une  période  d'apnée 
qui  ne  dura  pas  moins  de  quatre  minutes.  Au  moment  de  la 
reprise,  la  respiration  prit  le  type  de  Cheyne-Stokes,  bien 
caractérisé,  pendant  près  de  huit  minutes  (Hg.  1);  au  bout  de 
ce  temps,  les  pauses  ne  sont  plus  complètes,  mais  coupées  par 


Toutes  les  Qgures,  aaut  U  t[gat»  6,   oot  ili  râduilcs  à  la  moitié  eoTiron 
de  leur  grandeur  oaturells  ;  plus  esaetemeal  delSi  10. 

quelques  inspirations  intercalaires.  La  figure  2  est  prise  au 
moment  où  la  respiration,  après  avoir  présenté  ce  dernier 
caractère,  revient  à  l'uniformité. 

Ces  cas  sont  à  ranger  immédiatement  à  côté  de  ceux 
de  Langendorff.  Si  l'on  se  rappelle  que  l'excitation  méca- 
nique des  fibres  du  pneumogastrique,  due  à  l'insufflation 


KiR.  s. 

pulmonaire,  joue,  comme  l'a  montré  Brown-Séquard  ' ,  un 
rôle  prépondérant  dans  la  production  de  l'apnée,  l'analogie  de 
ces  faits  avec  ceux  de  LangendorlT  devient  évidente.  Les 
phases  se  suivent  dans  le  même  ordre  :  1*  inhibition  com- 
plète, c'est-à-dire  apnée;  2*  inhibition  incomplète,  c'est-à-dire 
phénomène  de  Cheyne-Stokes. 

Je  ferai  remarquer  aussi  avec  quelle  facilité  l'apnée  se  pro- 
duit chez  les  animaux  chloralisés,  à  pneumogastriques    in- 

*  Comptes  FûDdaa  de  It  soc.  de  Biologie,  1871,  p.  ÏM,  138,  t&S. 
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tacts,  et  combien  elle  se  prolonge  chez  eux,  môme  après  une 
ventilation  de  peu  de  durée  et  peu  active. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  d'insister  sur  le  mode  d'action  du 
chloral  sur  les  centres  respiratoires.  Cependant  c'est  une 
particularité  digne  d'attention,  qu'une  insufflation  modérée 
de  deux  minutes  et  demie  suffise  pour  amener  une  apnée  de 
quatre  minutes  ;  elle  montre  que  l'excitation  mécanique  du 
pneumogastrique  est  un  des  facteurs  les  plus  puissants  de 
l'apnée.  II  n'est  pas  à  supposer,  en  effet,  que  pendant  deux 
minutes  et  demie  d'insufflation  modérée  il  se  soit  accumulé 
dans  le  sang  assez  d'oxygène  pour  expliquer  le  repos  des 
quatre  minutes  suivantes. 

II.  —  Phénomène  de  Cheyne-Slokes  pendant   Texcitation 
du  pneumogastrique. 

Nous  avons  vu  jusqu'à  présent  la  respiration  périodique 
ne  s'établir  qu'immédiatement  après  l'excitation  du  pneumo- 
gastrique. Je  rapporterai  maintenant  des  faits  plus  démons- 
tratifs encore  dans  lesquels  elle  se  manifeste  comme  un  efïet 
direct  de  cette  excitation. 

En  étudiant  l'influence  de  quelques  excitants  chimiques  sur 
le  nerf  pneumogastrique',  j'avais  constaté  que  dans  certains 
cas  les  pauses  respiratoires  se  reproduisaient  avec  une  grande 
régularité.  Répétant  ces  expériences,  j'ai  pu  observer  sou- 
vent les  différentes  variétés  de  la  respiration  périodique. 

J'ai  employé  exclusivement  comme  excitants  le  chlorure  de 
sodium,  la  glycérine  et  le  carbonate  de  soude.  L'action  de  ce 
demierselsurlepneumogastrique  avait  étésignalée  par  Knoll' 
qui.pourle  dire  en  passant,  avait  aussi  noté  incidemment  celle 
du  chlorure  de  sodium.  C'est  avec  le  sel  marin  que  j'ai  obtenu 
le  plus  fréquemment  des  résultats  fa\'orabies. 

Le  bout  central  du  pneumogastrique  dans  mes  expériences 
était  reçu  dans  un  verre  de  montre  et  mis  en  contact  avec  la 
substance  employée.  Celle-ci  restait  en  général  sur  le  nerf 

■  Areb.  de  Physiologie,  1890,  p.  790. 
*  >  SitMaDgabtr.  d.  kêiaerl.  Aked.  d.  Wiasenaeb.jmi,  Bd  LXXXVI,  p.  60. 
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pendant  douze  minutes,  puis  la  portion  du  nerf  modifiée  par 
l'agent  chimique  était  sectionnée.  Les  mouvements  respira- 
toires étaient  toujours  enregistrés  au  moyen  du  pneumogra- 
phe  de  Marey.  La  vitesse  de  rotation  du  cylindre  a  toujours 
été  la  même.  Je  me  suis  donc  borné  à  l'indiquer  sur  la  fi- 
gure 1 . 

J'ai  opéré  constamment  sur  des  chiens  de  moyenne  taille 
de  5  à  8  kilogrammes  environ,  dont  queiques-uns  ont  reçu 
soit  5  centigrammes  de  morphine  en  injection  sous-cutanée, 


Fig.  s. 

soit  2  grammes  de  chloral  en  injection  intrapéritonéale  :  sou- 
vent aussi  les  animaux  n'étaient  pas  narcotisés. 

Je  diviserai  les  cas  en  deux  catégories,  suivant  que  la  res- 
piration était  franchement  et  régulièrement  intermittente, 
ou  que  les  mouvements  présentaient  seulement  des  varia- 
tions périodiques  dans  leur  amplitude,  et  je  fournii-ai  des 
exemples  de  chacun  de  ces  types.  Mais  ce  ne  sont  évidem- 
ment là  que  des  degrés  divers  d'un  même  phénomène. 

1*  ÏA  Qgure  S  provient  d'un  aaimsl  morphinieé.  Le  bout  central 
d'un  des  poeumogaetriques  eat  recouvert  de  eel  marin  qu'on  humecte 
légèrement  :  trois  miuutes  environ  après  l'applioalion  du  sel  on  voit 


Flg.  4. 

que  les  mouvements  respiratoires  sont  groupée  par  séries  de  deux  et 
séparés  par  des  pauses  i-égulièies.  Ce  phénomène  dure  une  minute  à 
peu  près;  puis  la  respiration,  encore  irrégulière  pendant  quelques 
secondes,  redevient  normale,  bien  que  le  sel  continua  à  rester  sur  le 
nerf  pendant  quelques  minutes.  En  effet,  l'action  du  chlorure  de  so- 
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dium  est  en  général  peu  durable,  qu'elle  produise  soit  des  arrêts  res- 
piratoires simples,  soit  des  intermittences  régulières.  On  rencontre 
cependant  des  exceptions  à  celte  règle. 

La  figure  4  est  fournie  par  un  chien  chloralisé,  chez  lequel  les  mo- 
difications respiratoires  se  sont  manifestées  deux  minutes  après  que 
le  sel  maria  avait  été  déposé  sur  le  nerf.  Ici  les  mouvémenls  respi- 
ratoires se  produisent  pendant  quelque  temps  par  séries  de  trois. 

J'ai  aussi  observé  d'autres  cas  dans  lesquels,  sous  l'inQuence  du 
même  agent  et  chez  des  animaux  n'ayant  reçu  ni  morphine  ni  chloral, 
les  inspirations  se  succédaient  par  groupes  espacés  de  cinq  ou  six. 

Daus  l'expérience  suivante  (âg.  5)  on  trouve  un  type  de  Cheyne- 
Stokes  vrai  :  c'est-à-dire  qu'an  moment  de  ta  reprise,  les  mouvements 


Fig.  5. 

augmentent  progressivement  d'amplitude  pour  arrivera  un  maximum, 
puis  diminuent  de  nouveau  régulièrement  jusqu'à  la  pause.  On  a 
employé  ici  comme  excitant  la  solution  de  carbonate  de  soude  qui 
sert  à  charger  les  manomètres,  ce  qui  correspond  à  une  densité  de 
1,085.  L'animal  n'était  pas  narcotisé. 

L'cfiet  de  l'excitatiou  a  commencé  à  peu  près  une  minute  apràs  que 
lo  nerf  eut  élé  trempé  dans  la  solution,  et  a  duré  quatre  minutes. 

2°  Le  phénomène  peut,  comme  nous  l'avons  dit,  prendre 
une  physionomie  différente.  La  respiration  ne  se  suspend 


Fig.  6. 

jamais  complètement,  mais  à  certains  moments  et  à  inter- 
valles réguliers,  son  amplitude  diminue,  c'est  la  respiration 
périodique  proprement  dite,  la  forme  atténuée  de  Cheyne- 
Stokes. 

AncB.  DB  rara.,  &•  ibrib.  —  111.  IS 
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La  figure  6  la  montre  dans  son  type  le  plus  simple. 

Elle  vient  d'an  chien  non  narootisé,  Sel  maria  sur  le  pneumogas- 
trique. Au  bout  de  trois  minutes  on  voit  de  temps  en  temps,  mais  non 
régulièremeul,  faiblir  une  inspiration.  Vers  la  cinquième  minute  il  Be 
produit  trois  arrâls  peu  prolongés  ;  et  immédiatement  après,  la  respi- 
ration prend  pendant  une  minute  les  caractères  indiqués  sur  la  figure  6. 
Une  inspiration  très  faible  alterne  périodiquement  tantét  avec  une, 
tantAt  avec  deux  autres  beaucoup  plus  amples. 

On  voit  sans  peine  dans  ce  cas  comment  l'action  inhibitoire 
du  pneumogastrique  mise  en  jeu  par  l'excitant  chimique  fait 
presque  avorter  à  intervalles  égaux  un  mouvement  respira- 
toire :  ce  qui  permet  de  comprendre  comment,  dans  les  cas 
suivants,  ces  mêmes  alternatives  dans  l'activité  des  centres 
respiratoires  et  dues  à  la  même  cause  se  manifesteront  par 
des  oscillations  toujours  régulières,  mais  embrassant  chacune 
un  plus  grand  nombre  de  mouvements. 

La  figure  7  est  un  exemple  tout  &  fait  typique  de  cette  respiration 
périodique.  Elle  vient  d'nn  chien  chloralisé.  Dans  ce  cas  l'action  du 
se!  marin  s'était  d'abord  traduite,  environ  trois  minutes  après  son 
application,  non  par  un  ralentissement,  mais  par  une  diminution  con- 


Fig.  7. 

sidérable  de  l'amplitude  des  mouvements.  Plus  tard,  c'est-à-dire  au 
bout  de  deux  minutes,  ces  faibles  inspirations  sont  périodiquement 
entrecoupées  par  des  mouvements  plus  fréquents  et  plus  forts,  et  qui 
ont  en  même  temps  un  caractère  de  brusquerie  tout  particulier.  11 
semble  que  les  centres  cherchent  à  réagir  de  temps  en  temps  et  avec 
une  sorte  de  violence  contre  l'inQuence  inhibitoire, puis  celle-ci  reprend 
ses  droits  et  ces  phases  ee  succèdent  régulièrement. 

Dans  le  cas  suivant,  le  sel  marin  appliqué  sur  le  nerf  n'avait  fait  que 
rendre  la  respiration  plus  faible  et  1res  irrégulière.  De  la  glycérine 
ayant  été  appliquée  ensuite  sur  un  bout  plus  central  du  nerf,  on  vit 
au  bout  de  deux  minutes  les  mouvements  respiratoires  se  réunir  en 
groupée  séparés  par  des  pauses  {iîg.  8)  et  devenir  de  plus  en  plus 
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petits  :  iiirTienl  ensuite  an  arrôt  prolongé  pendant  Ie(}uel  semblent 
cependant  B^inscrire  encore  quelques  Becouseee  d'expiration.  Puis, 
pendant  une  minute,  il  se  produit  quelques  pauses,  mais  sans  pério- 
dicité, et  la  respiration  reprend  enfin  ses  caractères  du  début,  c'est- 
Mire  qu'elle  redevient  simplemeut  irrdgulière. 
Je  mentionnerai  encore  l'expérience  anivsnte  dans  laquelle  le  chien 


Fig.  8. 

n'a  pas  été  narcotisé.  Six  minutes  après  que  du  chlorure  de  sodium 
«Tait  été  mis  sur  le  nerf,  fl  s'flet  inscrit  un  type  des  plus  nets  de  res- 
piration périodique  (^&g.  9).  Pendant  les  six  autres  minutes  que  le  sel 
reste  encore  sur  le  nerf,  la  respiration  reprend  son  rythme,  tout  en 
montrant  encore^ de  temps  eu  temps  quelque  tendance  à  la  périodicité. 


Fig.  9. 

Après  que  le  bout  du  nerf  ex<ùté  a  été  aeotionné,  elle  redevient  nor- 
male. On  laisse  reposer  l'animal  pendant  un  quart  heure;  on  applique 
maintenant  de  la  glycérine,  et  au  bout  de  trois  minutes  la  périodicité 
revient,  mais  moina  marquée  qu'avec  le  chlorure  de  sodium, 

3"  Il  est  facile- de  s'assurer  que  dans  ces  circonstances  la 
respiration  périodique  n'est  qu'un  des  modes  de  l'inhibition 
respiratoire.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  voit  en  efTet 
les  phénomènes  se  succéder,  pendant  l'excitation,  dans  un 
ordre  déterminé.  C'est  d'abord  un  ou  plusieurs  arrêts  de  la 
respiration  qui  se  produisent,  puis  quelques  mouvements  à 
peine  ébauchés  interrompent  les  pauses  ;  c'est  la  respiration 
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rémitteDte  de  MossO;  enfin  cetle-ci  fait  place  à  des  inégalités 
périodiques  des  mouvements. 

Expérience  chez  un  chien  non  narcotisé  :  on  voit,  trois  miauleB  après 
l'applicatiaa  au  chlorure  de  aodium,  s'inscrire  deux  arrêta  qui  durent 
chacun  SO  secondes  :  les  suivants  ne  durent  plus  que  9  à  10  secondes. 
Puis  vient  immédiatement  une  phase  pendant  laquelle  les  pauses  ns 
sont  pins  complètes.  EnSn  la  respiration  devient  périodiquement  iné- 
gale ;  mais  h  certains  moments  elle  revient  eucore  à  la  rémittence. 
Enlin  trois  minutes  après  le  début  de  l'expérience,  les  mouvements 
ont  repris  leur  régularité  primitive. 

Les  exemples  de  ce  genre  sont  nombreux.  J'en  citerai  encore  un 
autre  dû  également  é  un  animal  non  narcotisé,  ches  lequel  on  a  em- 
ployé la  Bolution  de  carbonate  de  soude.  Au  bout  d'une  minute  se  mon- 
trent les  arrêts  respiratoires.  Mais  entre  cbaque  pause  sont  intercalés 
régulièrement  des  groupes  de  deux  mouvements.  Puis  la  respiration 
devient  rémittente  et  enAn  périodique.  Ces  derniers  effets  persistent 
alors  pendant  quelques  minutes. 

4*  J'ai  obtenu,  quelquefois,  des  résultats  semblables,  même 
chez  des  animaux  dont  les  deux  pneumogastriques  avaient 
été  sectionnés. 

Le  phénomène  est  ici  un  peu  plus  complexe.  En  effet,  chez 
des  animaux  non  narcotisés,  le  chlorure  de  sodium,  ainsi  que 
je  l'ai  déjà  dit,  accélère  quelquefois  la  respiration,  au  début 


de  son  application,  soit  qu'il  agisse  simplement  sur  les  fibres 
de  sensibilité  générale  contenues  dans  le  pneumogastrique, 
soit  qu'il  excite  d'abord  les  fibres  d'inspiration  de  ce  nerf,  si 
l'on  admet  de  telles  fibres.  Toujours  est-il  que  chez  un 
animal  dont  les  deux  pneumogastriques  sont  sectionnés, 
le  sel  se  comporte  d'abord  comme  l'excitant  électrique  qui, 
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gradué  convenablement,  peut  ramener  la  respiration  à 
son  rythme  normal.  Mais  peu  après,  ou  même  simultané- 
ment, se  produit  l'action  caractéristique  du  chlorure,  celle  qui 
met  en  jeu  la  puissance  inhibitoire  du  pneumogastrique,  et 
alors  se  constatent  les  effets  indiqués  sur  la  figure  10. 

On  objectera  peut-être  à  quelques-unes  des  expériences 
précédentes,  qu'il  s'agit  d'animaux  ayant  reçu  du  chloral  ou 
de  la  morphine,  et  que  ces  agents  peuvent  donner  naissance, 
par  eux-mêmes,  à  la  respiration  périodique.  Je  ferai  remar- 
quer que,  même  chez  ces  animaux,  les  modifications  respi- 
ratoires se  manifestent  comme  une  conséquence  directe  de 
l'excitation  et  au  moment  où  celle-ci  détermine  habituelle- 
ment l'arrêt  des  mouvements,  que  d'autre  part  elles  se  substi- 
tuent quelquefois  à  cet  arrêt  ou  lui  succèdent  immédialeraent 
et  qu'elles  sont  d'ordinaire  peu  durables.  Sous  l'influence  de 
la  morphine  ou  du  chloral,  au  contraire,  ce.s  manifestations 
sont  plus  tardives  et  plus  persistantes. 

Enfin,  pour  beaucoup  de  ces  expériences,  l'objection  no 
peut  pas  être  soulevée  ;  c'est  ainsi  que  les  figures  5,  6,  9,  10, 
proviennent  d'animaux  qui  n'avaient  reçu  ni  chloral  ni  mor- 
phine ;  chez  ceux-ci,  les  circonstances  dans  lesquelles  se  pro- 
duisaient les  phénomènes  restaient  absolument  les  mêmes  que 
chez  les  chiens  narcotisés. 

5".  J'ai  cherché  à  reproduire  les  mêmes  formes  de  la  respi- 
ration en  employant,  non  plus  les  agents  chimiques,  mais 
l'excitant  électrique,  le  courant  induit. 

J'ai  expérimenté  sur  des  animaux  chloratisés  chez  lesquels  ou  ob- 
tient facilement,  comme  l'a  montré  Frédericti,  des  arréls  en  expiration 
par  l'excitation  du  nerf  va^e. 

Je  recherahais  l'intensité  minimum  du  courant  nécessaire  pour  ob- 
leuir  un  arrêt,  et  je  continuais  alors  l'excitatioD  pendant  quelques  mi- 
nutes sans  interruption,  comptant  qu'fa  un  moment  donné,  l'inhibition 
devenant  moins  complète  par  suite  de  la  fatigue  du  nerf  ou  des  centres 
nerveux,  j'obtiendrais  des  effets  semblables  à  ceux  qu'avaient  donnés 
les  excitants  chimiques.  Mais  presque  toujours,  lorsque,  mal(;râ  la 
passage  du  courant  dans  le  nerf,  les  mou?ements  revenaient,  ils  pré- 
sentaient simplement  un  ralentissement  et  une  diminution  d'amplitude 
uniformes.  Cependant,  dans  un  cas,  j'ai  observé  des  manifestations 
Bemblables  à  celles  que  je  viens-d'étudier. 
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Dons  d'antres  expérienoM,  je  (MterminKis  le  dogrâ  d'excitabon  né- 
MRsaire  pour  produire  aoa  plus  l'arrit,  mais  une  simple  diminution 
dans  la  fréquence  et  la  force  du  mouvement.  Cette  inhibition  incom- 
plète devait,  à  un  moment  donné,  pouvoir  bs  traduire  par  la  respira' 
tion  périodique. 

Dans  oea  conditions,  j 'ai  obtenu  an  graphique  très  intéressant  (_Sç.  1  ) .) 


Fig.  11. 

Au  début  de  l'excitation,  il  y  a  eu  un  léger  arrêt  qui  n'eat  pas  marqué 
BUT  la  flgure.  Mats  la  respiration  reprend  au  bont  de  sept  secondes,  et 
on  voit  alors  les  mouvements  suoesssifs  augmenter  progressivement 
d'amplitude  jusqu'au  septième.  C'est  un  véritable  irscé  en  escalier. 
A  partir  de  la  septième  inspiration,  il  y  a  de  nouveau,  comme  on  la 


Fig.  «. 

voit  sur  la  figure  12,  qui  est  la  suite  immédiate  de  la  précédente,  une 
diminution  graduelle  dans  l'excursion  dea  parois  thoraciques.  Et  ce- 
pendant, durant  tout  ce  temps,  l'excitation  maintenue  à  une  intensité 
constante,  exerce  son  influence  inhibitoire  ;  car  dès  qu'elle  cesse,  en  A, 
immédiatement  les  mouvements  prenneat  une  amplitude  plus  consi- 
dérable. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre.  On  y 
voit  d'abord  très  nettement  comment  à  un  phénomène  inhibi- 
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toire  continu  peuvent  venir  se  surajouter  et  se  greffer  des 
phases  successives  d'augmentation  et  de  diminution  de  l'acti- 
vité des  centres  nerveux,  bien  que  l'excitation  soit  persistante 
et  ne  varie  pas  dans  son  intensité. 

Elle  est  remarquable  aussi  comme  cas  particulier  d'addition 
latente  (sommation).  On  sait  qu'avec  des  excitations  rythmi- 
ques d'intensité  constante,  on  peut  obtenir  des  mouvements 
successifs  graduellement  renforcés/Ce  phénomène,  nous  le 
provoquons  expérimentalement  au  moyen  de  l'excitant  élec- 
trique. Mais  dans  l'expénence  précédente,  c'est  l'excitant 
physiologique  qui  réalise  les  mêmes  effets,  en  luttant,  pour 
ainsi  dire  contre  l'obstacle  qui  lui  est  imposé  par  l'influence 
d'arrêt. 

Considérations  générales.  —  Les  faits  précédents,  outre 
qu'ils  appellent  l'attention  sur  un  effet  peu  connu  de  l'excita- 
tion du  pneumogastrique,  fournissent,  déplus,  une  base  expé- 
rimentale solide  à  la  théorie  que  nous  soutenons.  Ce  n'est  pas 
à  dire  pour  cela  que  le  phénomène  de  Gheyne-Stokes  ait  ha- 
bituellement ou  même  souvent  comme  cause  une  irritation 
des  fibres  centripètes  du  pneumogastrique.  Cependant  je  ne 
puis  m' empêcher  de  rappeler  que  Rehn  et  Filatow  *  l'ont 
observé  dans  les  affections  pulmonaires  de  l'enfant.  Récem- 
ment aussi,  dans  un  cas  où  ce  type  respiratoire  avait  été  cons- 
taté, <  Tizzoni  a  trouvé  des  lésions  ascendantes  d'inflammation 
chronique  le  long  des  nerfs  vagues,  avec  extravasion  sanguine 
dans  les  espaces  lymphatiques  du  périnèvre  et  de  l'endo- 
nèvre  **.  Mais  l'expérimentation  vient  surtout  montrer  ici 
qu'une  modification  purement  dynamique  des  centres  nerveux 
peut,  par  le  mécanisme  de  l'inhibition,  amener  des  intermit- 
tences ou  des  oscillations  périodiques  des  mouvements  respi- 
ratoires, sans  que  des  changements  périodiques  dans  la  circu- 
lation ou  dans  la  composition  du  sang  aient  eu  à  intervenir 
dans  la  genèse  du  phénomène. 

Tandis  que  dans  les  expériences  précédentes,  l'irritation 
qui  inhibe  plus  ou  moins  complètement  les  mouvements  res- 

'  VMoaBO,Pwiodiic'Ut  k\iiamagiArch.  f.Pbï3iohgie,ii9i,aappl.  Bd,p.  Hb). 
•  CiW  b  Areb.  de  Neurologie,  1888,  p.  437. 
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piratoires  part  de  la  périphérie,  pour  les  cas  pathologiques, 
au  contraire,  elle  réside  d'ordinaire  dans  les  organes  encé- 
phaliques. Car  celte  théorie  s'applique  surtout,  comme  il  a 
déjà  été  dit,  aux  affections  de  l'encéphale.  Lorsque  dans  une 
méningite,  par  exemple,  on  voit  avec  le  ralentissement  du 
cœur,  se  produire  des  irrégularités  et  des  intermittences,  quel- 
quefois périodiques  de  ses  pulsations,  on  ne  va  pas  chercher 
bien  loin  l'explication  de  ces  symptômes  :  on  admet  que  c'est 
une  irritation  du  bulbe  qui  leur  donne  naissance.  Si  donc  en 
môme  temps,  la  respiration  présente  ces  modifications  parti- 
culières connues  sous  le  nom  de  phénomène  de  Cheyne-Stokes, 
il  est  logique  de  les  rapporter  à  une  même  origine.  Quant  à 
cette  irritation  du  bulbe,  qu'elle  soit  directe,  indirecte  ou  ré- 
flexe, on  sait,  comme  l'ont  montré  depuis  longtemps  Brown- 
Séquard  ',  et  plus  récemment  LangendorfF',  qu'elle  peut  inhi- 
ber ta  respiration.  Il  faut  évidemment,  pour  que  le  phénomène 
de  Cheyne-Stokes  puisse  se  manifester,  que  l'inhibition  ne 
soit  pas  poussée  trop  loin.  Cette  condition  se  trouve  probable- 
ment réalisée  dans  certains  états  pathologiques,  comme  elle 
l'est  certainement  dans  les  précédentes  expériences. 

A  propos  d'une  bien  intéressante  observation  d'un  cas  de 
Cheyne-Stokes,  M.  Dixon  Mann^  a  objecté  à  cette  théorie 
qu'elle  recule  la  difficulté  sans  la  résoudre,  puisqu'il  faudrait 
expliquer  pourquoi  l'inhibition  elle-même  est  rythmique.  On 
pourrait  déjà  répondre  à  cela  qu'il  est  bien  certain  qu'une 
excitation  continue  peut  provoquer  un  mouvement  rythmique. 
Pourquoi  le  phénomène  opposé,  c'est-à-dire  une  inhibition 
rythmique,  ne  pourrait-elle  pas  être,  elle  aussi,  la  conséquence 
d'une  excitation  durable?  Mais  en  réalité,  il  faut  con- 
sidérer l'effet  inhibitoire  comme  persistant,  ainsi  que  le  dé- 
montrent nettement  les  figures  H  et  12.  On  n'a  pas  de  peine  à 
concevoir  comment,  malgré  la  diminution  continue  de  l'acti- 
vité des  centres  nerveux,  ceux-ci,  stimulés  par  l'excitant 
physiologique,  tendent  à  réagir  contre  l'influence  dépressive. 

-  <  Jûurn.  de  U  Physiologie,  1858,  vol.  I,  p.  !17;  Toir  aussi  Comptes 
readas  de  /«  soe.  d»  BioL,  1837,  p.  519. 

'  Arah.  r.  Pbyaiol.,  1881,  p.  519. 
■    '  BiuiH,  Joatnal  ofNoarology,  1890,  p.  179, 
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Mais  ayant  perdu  en  partie  leur  excitabilité  et  ne  pouvant 
fournir,  par  conséquent,  qu'une  somme  limitée  de  travail,  ils 
sont  de  nouveau  ramenés  graduellement  au  repos.  Puis  les 
mêmes  phases  se  répètent  dans  le  même  ordre. 

On  pourrait  aussi  dire  avec  Mosso,  que  lorsque  l'état  d'équi- 
libre des  centres  nerveux  a  été  brusquement  rompu,  ceux-ci 
tendent  à  y  revenir  après  une  série  d'oscillations,  durant  les- 
quelles leur  excitabilité  augmente  et  diminue  alternative- 
ment. 

Mais  sans  entrer  dans  de  plus  longues  considérations,  il 
suffît  d'opposer  les  faits  aux  arguments  théoriques.  Dans  les 
expériences  précédentes,  une  excitation  persistante  dont  l'ac- 
tion inhibitoire  est  manifeste,  a  comme  conséquence  des  va- 
riations périodiques  de  l'activité  des  centres  respiratoires. 

Conclusions. 

1'  Parmi  les  effets  de  l'excitation  du  bout  central  du  pneu- 
mogastrique, il  faut  compter  les  différentes  variétés  de  la  res- 
piration périodique  et  le  phénomène  de  Cheyne^tokes. 

2°  Ces  résultats  ont  été  obtenus  presque  exclusivement  avec 
les  agents  chimiques.  Cependant,  quand,  chez  un  animal  chlo- 
ratisé,  on  excite  le  nerf  par  un  courant  induit  dont  l'intensité 
reste  constante,  on  peut,  pendant  le  passage  du  courant,  voir 
se  surajouter  à  l'effet  inhibitoire  persistant,  des  variations  suc- 
cessives de  l'activité  des  centres  respiratoires. 

3"  Ces  faits  expérimentaux  démontrent  que  le  phénomène 
de  Cheyne-Stokes  peut  être  dû  à  une  inhibition  incomplète  de 
ces  centres. 
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CONTRIBUTION 

A   L'ÉTUDE   DE   LA    DIGESTION  , DES   GRAISSES 

Par  A.  DAtTRE 

(Travail  du  laboraioîrs  de  phjsiologie  de  la  Sorboniie.) 


La  digestion  des  matières  grasses  soulève  un  grand  nombre 
de  questions  partielles  : 

Les  graisses  sont-elles  transformées  de  quelque  manière, 
avant  d'être  absorbées?  De  quelle  nature  est  cette  transfor- 
mation préalable,  division  physique,  émulsion,  saponification? 
Quels  en  sont  les  agents  :  activité  cellulaire  de  l'épithélium 
intestinal;  activité  cellulaire  des  globules  blancs;  action  des 
sucs  digestifs,  bile,  suc  pancréatique,  suc  intestinal? 

Chacun  de  ces  points  a  donné  lieu  en  ces  dernières  années 
à  des  recherches  nombreuses,  détaillées  et  intéressantes.  Des 
solutions  partielles  ont  été  obtenues  :  elles  ne  peuvent  man- 
quer de  permettre  avant  longtemps  une  solution  satisfaisante 
du  problème  général. 

I 

Celle  de  ces  questions  qui  m'a  préoccupé  particulièrement 
est  de  fixer  le  rôle  respectif  du  suc  pancréatique  et  de  la  bile 
dans  la  résorption  des  graisses,  ou  plus  exactement,  l'impor- 
tance relative  de  ces  deux  liquides. 
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J'ai  usé  d'abord  d'un  artifice.  J'ai  pratiqué  sur  des  chiens 
l'opération  de  la  fistule  choiécysto-intestinale  '.  J'ai  ouvert  la 
vésicule  biliaire  dans  l'intestin  grêle  à  une  certaine  distance 
au-dessous  du  duodénum,  de  telle  manière  que  la  bile  dé- 
bouchait à  60  centimètres,  1  mètre  ou  l'°,50  au-dessous  du 
point  où  se  déverse  le  suc  pancréatique.  Il  en  résultait  que 
chez  les  chiens  opérés  les  graisses  étaient  exposées  sur  tout 
ce  long  parcours  entre  l'ampoule  de  Valer  et  le  point  d'abou- 
chement de  la  vésicule  dans  l'intestin,  à  l'action  isolée  du  suc 
pancréatique.  Au  delà,  elles  étaient  soumises  à  l'action  com- 
binée des  deux  sucs.  J'ai  constaté  plusieurs  fois  que  les  chylt- 
fères  n'étaient  lactescents  qu'après  avoir  subi  l'action  de  la  bile, 
c'est-à-dire  au-dessous  du  point  d'abouchement  de  la  vésicule. 
Et  s'il  est  vrai  que  la  lactesceuce  des  chylifères  traduit  le  fait 
de  l'émulsion  des  graisses,  on  devra  dire  que,  chez  le  vivant, 
le  suc  pancréatique  seul  est  peu  capable  d'émutsionner  les 
graisses  :  ce  rôle  revient  à  la  bile. 

Telle  est  la  première  méthode  employée.  Elle  est,  en  réa- 
lité, plus  élégante  que  décisive.  Les  résultats  qu'elle  nous 
fournit  n'ont  qu'un  caractère  qualitatif  et  non  quantitatif.  Ils 
doivent  être  contrôlés  par  l'emploi  d'une  autre  méthode. 

Celle-ci  consiste  à  supprimer  successivement  l'accès  de  la 
la  bile  dans  l'intestin  et  dans  une  autre  série  d'expériences 
l'accès  du  suc  pancréatique,  et  à  constater  comment  la  diges- 
tion de  graisses  se  comporte  dans  chaque  cas,  en  l'absence  du 
suc  pancréatique  et  en  l'absence  du  liquide  biliaire.  La  sup- 
pression du  suc  pancréatique  a  été  réalisée  autrefois  par 
Cl.  Bernard,  qui  détruisait  la  glande  par  une  injection  de 
matière  grasse  dans  le  canal  de  Wirsung,  et  plus  récemment 
par  Minkowski  et  von  Mering,  en  pratiquant  l'ablation  de  cet 
organe.  La  suppression  de  la  bile  est  réalisée  au  moyen  do 
l'opération  de  la  fistule  biliaire  complète. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  s'agit  d'apprécier  comment  la 
digestion  des  graisses  a  été  affectée  par  l'opération.  Mais  ce 
résultat  dépend  de  la  nature  de  la  matière  grasse  d'une  part, 
et  d'autre  part  de  la  ration  à  laquelle  elle  est  incorporée.  Il 

'  A.  Dabtiie,  Recbercbes  sur  la  bile.  (Ateb.  de  Pifyaiol.,  1880,  p.  Sll.) 
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faut  donc  adopter  un  régime  constant,  afin  d'éliminer  cette 
cause  de  variation,  et  faire  pour  chaque  type  de  graisse  la 
comparaison  entre  l'état  normal  et  l'état  modifié  par  la  suf>- 
pression  de  l'un  des  sucs. 

II 

Dans  une  première  série  d'essais  l'en  peut  prendre  comme 
aliment  gras  le  lait.  Ce  choix  a  pour  but  de  simplifier  le  pro- 
blème. Avant  toute  expérience  nouvelle,  on  peut  admettre,  en 
efTet,  que  le  lait  se  présente  dans  des  conditions  de  digestion 
plus  faciles  que  les  autres  matières  grasses.  La  tendance  des 
physiologistes  est  d'admettre  que  Tune  des  circonstances  qui 
influent  le  plus  sur  la  digestibilité  d'une  graisse,  c'est  sa  faci- 
lité à  être  émulsionnée,  son  émulsibilité,  si  Ton  peut  s'ex- 
primer ainsi.  On  explique  ainsi  l'avantage  du  mélange  d'une 
proportion  modérée  d'acides  gras  aux  graisses  neutres 
(Buchheim)  \  parce  que  le  mélange  s'émulsionne  spontané- 
ment au  contact  des  carbonates  alcalins  des  sucs  digestifs,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  pour  les  graisses  neutres  (Brûcke,  Gad).  Or, 
le  lait  est  naturellement  émulsionné. 

Que  devient  la  digestion  des  matières  grasses  du  lait  en 
l'absence  du  suc  pancréatique  ?  Les  expériences  d'ablation  du 
pancréas  par  von  Mering  et  Miokowski  ont  permis  de  répondre 
à  cette  première  question  *.  Abelmann  a  constaté,  en  effet,  les 
faits  suivants'  :  après  extirpation  totale, les  quantités  dégraisse 
du  lait  étant  :  W.S;  45^,7;  43 grammes;  13^,2  et  34",5,  on 
aretrouvé  dans  les  excréta  :  12",67;  32", 76;  30'^,2;  e^.SSet 
3^,4;  c'est-à-dire,  en  d'autres  termes,  que  les  quantités  uti- 
lisées ou  digérées,  ont  été  de  :  48,  28, 30,  53,  90  0/0  des  quan- 
tités ingérées. 

Et,  dans  les  cas  d'extirpation  partielle,  les  quantités  de  ma- 

'  N.  ZuNTz,  Eiaige  Versuche  lur  diKl«l[Bcben  Verwendung  des  Fettes, 
{ràtrapeuliseb  Monalabefle,  Berlto,  octobre  1800.) 

'  V.  MisiNG  und  HiNEOWBKi,  DiibelM  mellitDB  nacli  Pankreas  Exslirpalion. 
(Arcù.  /ur  exp.  Patb.  and  Pbarw.,  1889.  t.  XXVI.) 

'  M.  Adblh&nn,  Ueber  die  Ausautiung  d«r  NabrungstolTe  nach  Panhreae 
EKStirpalion  mil  besondsrer  Berûcksichligung  der  Lehre  von  der  Fetlresorplion 
(Intagarêl  Dissorlalion,  1890,  Dorpat.) 
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tières  grasses  du  lait  étant,  dans  une  série  de  rations,  succes- 
sivement :  S^^^S,  SO*',!  et  IS^^S,  les  quantités  rejetées  dans 
les  excréta  ont  été  de  :  IS'^.ia,  6  grammes  et  4*',88;  en 
d'autres  termes,  la  proportion  des  graisses  absorbée  a  été  de  : 
65,  80,  68  0/0. 

Cequ'ilfaut  retenir  de  ces  chiffres,  c'est  que  les  graisses  en 
émulsion  naturelle  (laït)  n'ont  pas  besoin  de  l'inlervenlion  du 
suc  pancréatique  pour  être  absorbées  en  proportions  considé- 
rables, variantde28à  900/0.  Cela  n'a  pas  lieu  pour  les  autres 
graisses.  Cette  indifférence  relative  du  lait  vis-à-vis  du  suc 
pancréatique  serait  en  accord,  comme  le  fait  remarquer  Min- 
kowski,  avec  cette  observation  que  le  suc  pancréatique  ne 
commence  à  être  actif  que  quelques  mois  après  la  naissance 
(Korowin  et  Zweîfel). 

Quel  est  le  rôle  de  la  bile  dans  la  digestion  des  graisses,  et 
spécialement  des  graisses  naturellement  émulsionnées  comme 
elles  existent  dans  le  lait? 

La  question  a  été  examinée  dans  sa  généralité  par  beau- 
coup de  physiologistes,  et  récemment  par  MM.  Munk,  Fr. 
Mùller  (1887),  Voit  (1882),  Rôhmann.  On  a  recherché  com- 
ment se  faisait  la  digestion  des  graisses  chez  les  animaux 
à  fistule  biliaire  complète.  Mais,  le  plus  souvent,  on  a  opéré 
sur  des  animaux  mal  portants,  mal  remis  de  leur  opération, 
circonstance  qui  peut  avoir  un  retentissement  considérable 
sur  les  résultats.  Je  crois  donc  que  la  question  générale  mé- 
rite d'être  reprise,  en  opérant  cette  fois  sur  des  animaux 
parfaitement  guéris,  bien  portants  et  normaux,  comme  ceux 
sur  qui  j'ai  pratiqué  la  flstule  biliaire  d'après  de  nouveaux 


Mais  il  ne  s'agit  pas  ici,  pour  le  moment,  de  la  question 
générale  de  la  digestion  des  graisses;  il  s'agit  seulement  de 
quelques-unes  d'entre  elles,  de  celles  qui  sont  émulsionnées 
naturellement,  comme  le  lait.  Ces  émulsions  naturelles  sont 
différentes  de  la  plupart  des  émulsions  artificielles,  lesquelles 
se  défont  dansl'estomac,  et  en  général,  en  présence  de  liqueurs 
môme  faiblement  acides. 

La  bile  a-t-elle  une  influence,  autre  que  celle  de  favoriser 
l'émulsion?  Intervient-elle  de  quelque  manière  dans  la  diges- 
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tion  de  graisses  qui  sont  déjà  émulsionnées  ?  Dans  quelle  pro- 
portion ces  graisses  sont-elles  absorbées  en  l'absence  de  bile? 
Quelle  est  l'influence  comparative  du  suc  pancréatique  et  de 
la  bile  dans  leur  absorption  ? 

Telles  sont  les  questions  auxquelles  je  me  suis  proposé  de 
répondre  dans  ce  travail. 

III 

J'ai  fait  servir  à  ces  recherches  le  chien  à  fistule  biliaire 
dont  j'ai  déjà  donné  l'observation'  et  qui  se  trouvait  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  et  les  plus  voisines  de  l'état 
normal.  L'animal  recevait  une  ration  constante  qui  n'a  pas 
varié  pendant  deux  mois.  Dans  cette  ration  complexe  l'on 
appréciait  la  graisse  contenue.  D'autre  part,  on  recueillait 
soigneusement  les  excréments  et  on  les  analysait  au  point  de 
vue  des  graisses. 

La  comparaison  des  ingesta  aux  egesta  permet  d'apprérâer 
le  degré  d'absorption  et  d'utilisation  de  ces  substances  dans 
l'intestin. 

I.  MâTHODB  d'épuibbment.  —  J'opérais,  en  général,  par  série  de 
qiialre  à  cinq  jours  consécutifs.  Les  excréments  étaient  recueillis  par 
journée  (de  1  heures  du  matin  au  lendemain  7  heures)  ;  la  régularité 
et  la  longue  durée  du  régime  me  dispensaient  de  recourir  aux  artîQces 
nécessaires  lorsque  l'on  doit  préciser  les  limites  des  excréments.  Leur 
poids  a  varié  de  120  à  330  grammes;  le  poids  moyen  a  été  d'environ 
300  grsmtnes.  Ils  étaient  habituellement  demi-consisianls,  d'une  teinte 
grisâtre.  On  y  ajoutait  environ  200  grammes  d'eau  et  du  sable  et  on 
broyait  le  tout  dans  un  mortier  de  verre,  de  manière  à  constituer 
un  mélange  bien  homogène. 

On  prélève  uu  échantillon  de  la  masse  que  l'on  met  dans  une  calotte 
Bphérique  en  verre  très  mince,  obtenue  en  coupant  la  moitié  inférieure 
d'un  ballon.  Celte  calotte  a  été  pesée  d'avance.  On  la  pèse  de  nouveau 
après  qu'on  l'a  chargée;  la  diflèrence  fournit  le  poids  de  l'échantillon 
d'où  l'on  va  extraire  les  graisses.  On  porte  dans  réluve  à  100*  et  on 
laisse  dessécher  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  variations  de  poids. 

On  brise  alors  dans  le  mortier,  verre  et  excréments  desséchés  :  on 
en  remplit  une  sorle  de  cornet  cylindrique  que  l'on  fabrique  instanta- 

■  A.  [ixtas,  Opération  de  la  flalols  biliaire.  {Areb.  de  PbfsloL,  1880, 714.) 
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nément  evec  du  papier  filtre,  et  l'on  porte  ce  cylindre  aînBi  chargé 
dans  l'appareil  à  épuieemeat.  L^appareil  dont  doub  faisons  usage  est 
analogue  à  celui  de  Soxhiet,  nais  d'une  construction  plus  avantageuse 
et  plus  simple  en  ce  que  le  siphonage  de  l'éther  se  fait  par  un  tube 
protégé  et  non  exposé  au  refroidissement  {Sg.  1,  E).  Nous  couplions 


E,  tube  d'épuisemeat  ;  R,  rdlïigéranl;  N,  niveau  constant;  T  S,  thArino-siplioD. 

ensemble  six  appareils  qui  fonctionnaient  simultanément,  de  aorte  que 
l'épuisement  ae  faisait  automatiquement  pour  six  échantillons  à  la  fois. 
Les  graissas,  après  l'épuisement  total,  lequel  durait  environ  vingt- 
quatre  heures,  étaient  pesées  par  dilTérence  dans  le  ballon  inrérleur. 
Mous  disons  graisses  pour  désigner  les  matières  solubles  dans  l'éther. 
C'est  là  une  approximation  qui  peut  être  admise  comme  suffisante  et 
qui  sera  du  reste  rectillée  tout  b  l'heure  par  le  dosage.  L'épuisement, 
on  peut  dire  extrait  éthéré,  des  matières  grasses  des  aliments  est 
fait  do  la  même  manière. 
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Appréciation  des  matières  grasses  contenues  dans  la 
ration.  —  La  ration  quotidienne  est  restée  invariable.  L'ani- 
mal recevait  :  lait  non  écrémé,  1  litre;  pain,  200  grammes; 
sucre,  100  grammes;  viande  dégraissée,  400  grammes.  Le 
lait  a  été  fourni  par  la  môme  vache ,  la  viande  composée  des 
mêmes  morceaux,  de  manière  que  la  quantité  de  graisse 
contenue  dans  la  ration  éprouvât  le  minimum  de  variations 
d'un  jour  à  l'autre. 

On  peut  admettre  comme  variations  extrêmes  les  chiffres  sui- 
vants :  pour  le  lait,  4,4  à  4,6  0/0;  pour  le  pain,  1,3  à  1,5  0/0; 
pour  la  viande,  1 ,3  à  2  0/0. 

Minimum  : 

Lait 44,0  grammes  da  graisse. 

Pain 2,6  — 

Viande 6,2  — 

Total 58,8  grammes  de  graisse, 

dont  44  grammes  seulement  à  l'état  d'émulsion  naturelle. 

Maximum  : 

Lait 46,0  grammes  de  graisse. 

Pain 3,0  — 

Viande 8,0  — 

ToIbI 67,0  grammes  de  graisse, 

dont  46  grammes  à  l'état  d'émulsion. 

Il  est  clair  que  ce  sont  là  des  écarts  extrêmes  qui  ne  se  sont 
point  présentés  en  fait  à  cause  de  l'invraisemblance  que  la  te- 
neur s'abaissât  au  minimum  ou  s'élevât  au  maximum,  en 
même  temps,  le  même  jour  pour  les  trois  ordres  de  substances. 

En  réalité,  nous  pouvons  admettre  que  la  teneur  de  graisse 
ingérée  quotidiennement  a  bscilié  autour  du  chiffre  moyen 
(54,9ou55),  et  la  graisse  émulsionnée  naturellement  autour 
de  45. 

IV  —  Expériences. 

a.  —  Dans  une  première  série,  on  a  recueilli  pendant  quatre 
jours  consécutifs  les  fèces  du  chien  à  fistule  biliaire  : 
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I  Poids  total  des  fôcse  HS^'  +  uble  el  ean  200«'  413, (T 

'■         \  Lot  prélové  pour  l'analyse 38, "1 

iSJaio.    i  E^xtrait  étbéré  de  ce  lot 2,]Q 

(  Extrait  éthéré   total 33,1 

I  Poids  lolal  des  exereta  812»'  + sable  et  eau  aOOsf  512,0 

"■         \  I»t  prélevé  pour  l'analyae 30, S8 

IS/u/n.     )  Extrait  éthéré  de  ce  lot 2,12 

(  Extrait  éthéré  tolal 14,0 

!  Poids  total  des  Tëces  ISOc  ■{-  sable  et  eau  tOOr  220,0 

Lot  prélevé  pour  l'analyse S2,4S 

Extrait  éthéré  de  ce  lot 2,06 

Exirait  étbérë  tolal 16,03 

!  Poids  total  des  fèces  134e''  +  gable  et  eaa  100^  234,0 

Loi  prélevé  pour  l'analyse 29,52 

Extrait  éthéré  de  ce  lot S, 23 

Extrait  élhëré  tolal .' M,7 

On  constate  que  l'excrétion  n'a  rien  de  régulier  d'un  jour 
à  l'autre  :  en  poids  total  elle  a  varié  de  120  à  312  grammes. 
Les  quantités  de  graisses  ingérées  dans  ce  laps  de  temps  ont 
été  de  220  grammes.  La  quantité  rejelée  du  tube  digestif  a 
été  de  75*',83.  La  quantité  digérée,  absorbée,  aétédel44",17, 
c'est-à-dire  d'environ  65  0/0. 

i».  La  seconde  série  d'expériences  a  porté  sur  une  série  de 
cinq  jours. 

/  Poids  lotal  des  fèces  296s^ -f  eau  lOOc. B^.5' 

I-          \Lot  prélevé  ponr  raaalyae 24, 9i) 

13  juillet .  )  Extrait  éthéré  da  ce  lot 0,87 

(  Graisse  totale  (extrait  éthéré  total) 13,46 

!  Poids  tolal  des  fèces  161e^  +  eau  SOOsr 2l(,o 

Lot  prélevé  pour  l'analyse 25,1% 

Extrait  éthéré  de  ce  lot 2,660 

Extrait  éthéré  tolal 22,33 

!  Poids  total  des  fèces  326  +  eau  100^^ 426,0 

Lot  prélavé  pour  l'analyse 31,492 

Graisse  de  ce  lot 3,34 

Extrait  éthéré  total 41,25 

f  Pnidstota!  desfèceaîTJif +  eau  1008'..... 31T,0 

IV.        \  Lot  prélevé  par  l'analyse 25,87 

16  juUlet     I  Extrait  élhéré  de  ce  lot t  ,88 

(  Extrait  éthéré  total 27,93 

Arch.  ihe  pBta.,  5*  sÉnis.  —  Ut.  13 
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!  Poids  lola)  des  fèces  18(K<'  +  eau  50r 230.^ 

Loi  prélevé  pour  l'anBlyse 30, ÎT 

Extrait  éthéi'é  de  ce  lot l,8t 

Extrait  ilhéré  total 13 ,91 

Les  résultats  sont  analogues  à  ceux  de  la  première  série,  à 
savoir,  variation  notable  tant  de  la  quantité  d'excreta  que  des 
graisses  contenues,  d'un  jour  à  l'autre.  Quantité  de  graisse 
ingérée  dans  celte  période,  275  grammes.  Quantité  rejelée  du 
tube  digestif,  IIS^SS.  Quantité  digérée,  absorbée,  157'',12, 
c'est-à-dire  57  0/0. 

c.  Une  troisième  série  de  recherches  a  encore  été  exécutée  : 

i  Poids  total  des  fèces  260«f  +  eau  100»' 360  .(T 

Échantillon  pour  l'analyse 26,641 

Extrait  éthéré  âo  réctianlilloa 1,514 

Extrait  élhéré  total 19,89 

I  Poids  total  des  fèces  1688'  ^  eau  Os^ 218,0 

"■        \  Échantillon  pour  l'analyse 28,87 

31  j'aillet..}  ^i^trail  éthéré  de  i'échanlillon 1,66 

(  Extrait  éthéré  total.' 14 ,48 

I  Poids  total  des  fèces  180»^  +  eau  50»^ 230,0 

Éctianlillon  pour  l'analyse 32,0'î 

Extrait  éthéré  de  l'échantillon 2,60 

Extrait  éthéré  total 18,687 

I  Poids  total  des  fèces  254r  -|-  eau  lOOf 354,0 

'V.        \  ÉchanUllon  pour  l'analyse 8i,831 

2  SOÛL     I  ^'Irait  éthéré  de  réohanlillon 1  ,"7 

(  Extrait  éthéré  total 19,18 

!  Poids  total  des  fèces  350r--|- eau  bOc 400,0 

Échantillon  pour  l'analyse 27,83 

Extrait  élhéré  de  l'échanlilloa 1,68 

Extrait  éthéré  total 23, 13 

Les  écarts  relativement  à  l'excrétion  des  graisses  ont  élé 
moindres  que  dans  les  deux  séries  précédentes.  La  quantité 
de  graisse  ingérée  a  été  de  275  grammes.  La  quantité  re- 
getée  a  été  de  95'',36.  La  quantité  digérée,  absorbée,  a  été  de 
1  79*',64,  soit  65  00. 

En  résumé,  en  l'absence  de  bile,  la  quantité  de  graisse  ré- 
sorbée a  varié  de  57  0/0  (2*  série)  à  65  0/0  (1"  et  3"  séries) 
de  la  quantité  ingérée. 
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Cette  proportion  est  évidemment  moindre  qu'à  l'état  normal, 
en  présence  de  la  bile  :  néanmoins  elle  est  encore  assez  con- 
sidérable pour  permettre  déjuger  l'exagération  des  physiolo- 
gistes qui  ont  prétendu  que  l'absence  de  bile  dans  le  tube 
digestif  équivalait  à  la  diète  des  graisses. 

Dans  le  cas  d'alimentation  mixte,  si  la  majeure  partie  de  la 
graisse  est  introduite  sous  forme  de  lait,  la  quantité  digérée, 
en  l'absence  de  bile,  est  environ  le  tiers  de  la  quantité  in- 
gérée (62  0/0). 

Si  nous  voulons  apprécier  l'intluence  du  suc  pancréatique, 
il  faut  nous  reporter  aux  expériences  d'Abelmann.  Si  nous 
prenons  les  cas  d'extirpation  partielle  du  pancréas,  comme 
s'accompagnant  de  perturbations  moindres  de  la  nutrition  et 
laissant  l'animal  dans  un  état  plus  voisin  de  l'état  normal, 
nous  trouvons  (loc.  cit.,  p.  58)  que  les  quantités  de  graisse 
absorbée  (alimentation  lactée)  varient  de  65  à  80  0/0  des 
graisses  ingérées  (Exp.  I,  XXVII,  XXVIII). 

Ainsi  l'absence  de  suc  pancréatique  laisse  l'absorption 
grasse  à  un  taux  de  65  a  80  0/0;  l'absence  de  bile  abaisse  ce 
taux  de  57  à  65  0/0. 

De  là  se  dégagent  plusieurs  conclusions  : 

La  digestion  des  graisses  sous  forme  d'émaision  natu- 
relle {lait)  peut  parfaitement  s'accomplir  en  r  absence  du  suc 
pancréatique  {Abelmann)  72  0/0.  —  Elle  peut  s'accomplir 
aussi  très  notablement  en  Pabsence  de  bile,  mais  cependant 
moins  facilement  {moyenne  62  0/0).  —  La  bile  est  plus  es- 
sentielle que  le  suc  pancréatique  à  fabsorplion  des  émnl- 
si(His  o^urelles. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  bile,  en  dehors  de  la  propriété 
qu'on  lui  attribue  de  faciliter  l'émulsion  des  graisses,  pro- 
priété qui  n'a  que  peu  de  chose  à  faire  ici  dans  le  cas  d'ali- 
mentation lactée,  exerce  encore  une  autre  espèce  d'action. 


Peut-on  essayer  de  se  rendre  compte  de  cette  espèce  d'ac- 
tion? 
Il  faut  pour  cela  exécuter  le  dosage  des  graisses  recueillies. 
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II.  MÉTHODB  DE  DOSAGE.  —  Les  matières  grasses  qui  sont  contennes 
dans  les  excréments,  par  exemple  sout  sous  quatre  étals  : 

i'  Lee  graisses  neutres;  S"  Isa  acides  gras  libres;  3°  les  savons 
alcalins,  solubles  dans  l'élher,  se  retrouvent  dans  l'extrait]  éthéré 
dont  nous  venons  de  parler  ;  4*  les  savons  de  chaux  et  de  magnëitie, 
en  quantités  très  faibles  d'ailleurs,  ont  dû  rester  aveo  le  résidu,  dans 
l'appareil  de  Soxhlet,  parce  qu'ils  ne  sont  point  solubles  dans  t'éther. 

J'ai  Tait  le  dosage  de  l'extrait  éthéré  au  triple  point  de  vue  des  sa- 
vons alcalins,  des  graisses  aeuires,  des  acides  gras  libres,  l/exempin 
euivBi^t  permettra  de  juger  la  marche  des  opérations  : 

L'extrait  éthéré  sec  sur  lequel  ou  opère  pèse  30f',3l.  On  redissout 
cette  masse  graisseuse  dans  l'éther,  et  l'on  partage  oette  solution 
ëlhérée  en  trois  lots  égaux,  contenant  chacun  6", 170  de  matière 
grasse  et  destinés,  respectivement,  à  la  recherche  des  trois  espèces  de 
corps  gras. 

1°  Recherche  des  savons  alcalins.— On  additionne  l'extrait  éthéré  d'un 
égal  volume  d'eau.  On  agile.  Après  repos,  la  liqueur  est  divisée  en 
trois  conches  :  une  couche  inférieure  equeuse  tenant  en  dissolution 
une  grande  partie  des  savons  alcalins  plus  solubles  dans  l'eau  que  dans 
l'éther  et  qui  se  sont  partagés  très  inégalemenl  au  proltt  de  la  couche 
aqueuse;  une  couche supérieura  pauvre  en  cther;  une  couche  intermé- 
diaire, contenant  une  matière  brune,  mucilagineuse.  Go  décante  la 
couche  aqueuse.  Oi)  ajoute  une  nouvelle  quantité  d'eau  et  l'on  recom- 
mence l'opération.  On  peut  admettre  qu'après  trois  opérations  tous  les 
savons  alcalins  sont  enlevés.  On  décante  aussi  et  on  lave  la  masse  muci- 
lagineuse. 

Les  eaux  de  lavage  et  de  décantation  sont  alors  traitées  par  le 
chlorure  de  baryum,  pour  précipiter  les  eavons  alcalins  à  l'état  de  sa- 
vons de  baryte  iusolubles,  qu'on  pèsera  à  l'élat  sec,  et  d'où  l'on  re- 
montera aux  acides  gras  évaluée  en  acides  stéarique  ou  palmiliqup. 

Il  est  è  noter  que  dans  le  cas  des  six  lots  que  noue  avons  traités, 
l'addition  du  chlorura  de  baryum  n'a  produit  aucun  précipité.  Il  n'y 
avait  donc  point  de  savons  solubles,  de  savons  alcalins. 

2o  Recherche  des  acides  gras.  —  La  recherche  des  acides  gras  a  été 
faite  par  le  procédé  de  Hoppe'Sejler.None  n'avons  pas  à  le  décrire  de 
nouveau.  Il  exige  que  l'on  se  soit  d'abord  débarrassé  des  savons  so- 
lubles préexistants  on  qu'en  en  ait  apprécié  la  quantité.  On  traite  par 
le  carbonate  de  soude  de  fafon  à  neutraliser  les  acides  gras  sans 
saponifier  les  graisses  neulres.  On  reprend  par  l'eau  qui  entratoe  les 
savons  et  le  carbonate  de  soude. 

Dans  te  cas  qui  nous  occupe,  l'extrait  éthéré  traité  par  le  carbonate  de' 
soude  n'a  point  montré  de  louche  ou  do  précipité,  ce  qui  se  serait 
produit  H'il  y  avait  eu  des  acides  gras  en  iiroportion  notable,  car  les 
savons  de  soude  sont  moins  solubles  dans  l'éther  que  les  acides  gras 
correspondants.  D'ailleurs,  en  reprenant  par  l'eau  et  en  traitant  par  lo 


D.qitizeabyG00l^lc 


éniDE  DE  LA.  DIOEBTION   DES  aRÂlSBES.  197 

chlorure  de  baryum,  on  n'a  pas  obtenu  de  précipité  de  savons  do 
baryte.  Il  n'y  avait  donc  qu'une  quantité  inaigninente  d'acides  graa 
dans  l'échantitloii  dont  noue  parlons;  la  masse  était  foiinée  de  graisses 
neulree  ou  de  substances  difTérentea  des  graisses. 

Pour  fixer  celle  proportion  nous  avons  utilisé  le  troisième  lot. 

S'  Recherche  des  graisses  neutres.  —  On  prépare  d'abord  de  l'éthy- 
late  de  sodium,  ce  qui  se  fait  trèa  simplement  en  jetant  un  morceau  Je 
sodium  dans  l'alcool  éthyliqua.  On  verse  dans  l'extrait  éttiéré.  I^s 
graisseB  neutres  se  décomposent  à  froid  et  les  acides  gras  s'unissent 
a  la  soude.  I)  se  produit  un  précipité  de  savons  de  soude.  On  addi- 
lionne  d'eau  et  de  chlorure  de  baryum  :  on  agite;  on  décante  le  pré- 
cipité de  savons  de  baryte  et  l'eau.  On  flitre  la  bouillie  ;  on  lave  le  filtre 
pour  chasssr  l'excès  de  baryte  ;  les  savons  de  baryte  restent  sur  le 
Bllre.  On  le  dessèche.  On  le  pèse.  On  reuonle  aux  acides  gras  et  do 
là  aux  graisses  neutres.  On  vérifie  eu  reprenant  directement  par  l'élher 
le  premier  résidu,  composé  des  corps  solubles  dans  l'étber  et  non 
saponifia  blés,  choleslerine,  etc. 

Ce  sont  ces  matières  étrangères  qui  nnl  donné  un  précipité  flocon- 
neux flottant  entre  l'eau  et  l'élher,  toutes  les  fois  qu'on  a  ajouté  de 
l'eau  aux  solutions  élbérées. 

Ea  opérant  sur  20  grammes  d'extraits  éthérés  partiels 
réunis  ensemble,  correspondant  par  conséquent  à  deux  séries 
d'expériences  ou  à  dix  journées,  nous  n'avons  trouvé  dans 
celte  masse  ni  savons,  ni  acides  gras,  mais  seulement  des 
graisses  neutres  et  des  matières  organiques  non  saponi- 
flables. 

//  semble  donc  qu'en  Pabscnce  de  bile  la  saponification  des 
graisses  neutres  est  empêchée  :  les  savons  ni  les  acides  gras 
ne  se  maintiennent  point  dans  le  tube  digestif.  Les  fèces  ne 
rejettent  qae  des  graisses  neutres. 

Je  ne  me  dissimule  pas  quelles  sont  encore  les  lacunes  de  ces 
premières  recherches.  Je  ne  les  considère  que  comme  consti- 
tuant une  étude  préliminaire.  Ce  sont  des  pierres  d'attente. 
Dans  une  étude  complète,  il  faudra  tenir  compte  des  savons  de 
chaux  et  de  magnésie  que  j'ai  négligés  ici  à  cause  de  leur 
faible  quantité.  Il  faudra  surtout  imposer  aux  animaux 
porteurs  de  Qstule  biliaire  une  série  de  régimes  où  ils  n'ab- 
sorberont qu'une  seule  espèce  de  graisse.  Les  résultats 
précédents  conservent  tout  au  moins  le  sens  d'indications 
expérimentales  utiles  à  connaître. 
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INNERVATION   DU  MUSCLE   CRICO-THYROIDIEN 

Par  M.  CH.   LIVON 

Prafeaieat  de  phTtioIogie  i  I'BcoJb  de  médeoÎDe  de  Xtraeillg. 


Dans  un  travail  sur  l'action  des  nerfs  récurrents  sur  la  glotte 
(Archives  de  physiologie,  1890,  n"  S,  p.  587),  je  disais  qu'en 
dehors  du  laryngé  inférieur  ou  récurrent,  le  laryngé  supérieur 
peut  aussi  modifier  l'ouverture  glotlique  ;  mais  comme  celte  action 
est  indirecte,  j'ai  dû  la  laisser  décote  dans  ce  premier  mémoire. 

Dans  les  recherches  que  je  présente  aujourd'hui,  je  me  propose 
d'étudier  le  râle  jou^  par  le  muscle  innervé  directement  par  le 
laryngé  supérieur,  le  crico-thyroïdien,  et  en  même  temps  de 
rechercher  si  le  laryngé  supérieur  est  la  seule  source  motrice  de 
ce  muscle. 

Dans  le  travail  cité  plus  haut,  j'ai  indiqué  comment,  expérimen- 
talement sur  le  chien,  on  pouvait  produire  la  dilatation  ou  l'oc- 
clusion de  la  glotte  en  excitant  les  rëcunentâ  ;  pourtant  en  dehors 
de  l'action  des  récurrents,  la  glotte  peut  être  encore  modifiée  par 
la  contraction  du  muscle  crico-thyroïdien.  Cela  est,  du  reste,  un 
fait  admis  par  tout  le  monde.  Malgré  cela,  j'ai  cru  bon  de  soumettre, 
dans  mes  expériences  sur  le  laryngé  supérieur,  le  fait  au  contrôle  ; 
et,  me  servant  de  la  même  disposition  que  pour  l'étude  des  nerfs 
récurrents  (voir  le  mémoire  cité  plus  haut),  j'ai  pu  enregistrer  les 
modifications  qu'éprouve  la  glotte  sous  l'influence  de  la  contrac- 
tion du  muscle  crico-thyroïdien.  Seidement  ici,  ce  n'est  pas  en 
agissant  directement  sur  les  lèvres  de  la  glotte  que  se  produit  la 
modification,  c'est  en  faisant  basculer  le  cartilage  thyroïde,  dont 
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la  partie  antérieure  s'éloigae  alors  des  cartilages  arytéDoïdes  et 
occasioane,  par  cela  mâme,  une  tension  des  cordes  vocales  et  une 
diminution  de  l'orifice  glottique.  Les  tracés  que  l'on  obtient  son! 
de  la  plus  grande  évidence.  On  voit  que  pendant  l'excitation  la 
courbe  indique  une  forte  pression  positive  dans  l'ampoule  qui  est 
placée  entre  les  lèvres  de  la  glotte,  preuve  certaine  que  la  glotte 
se  resserre  et  comprime  cette  ampoule. 

On  peut  donc  réellement  considérer  le  muscle  crico-tbyroïdien 
comme  le  tenseur  des  cordes  vocales,  car  même  après  la  double 
section  des  récurrents,  on  obtient  un  efTet  semblable  à  celui  que  Je 
viens  de  signaler. 

Après  l'étude  faite  des  ezcilalions  variables  portées  sur  les 
récurrents,  il  était  important  d'expérimenter  de  même  sur  les 
laryngés  supérieurs,  pour  voir  si  ce  nerf  ne  jouirait  pas  de  pro- 
priétés à  peu  près  analogues  et  variant  suivant  le  taux  ou  le  rythme 
de  l'excitation. 

Les  nombreux  essais  quej'ai  faits,  en  me  plaçant  dans  les  mêmes 
conditione  que  pour  les  récurrents,  ne  m'ont  donné  comme  résultat 
qu'une  tension  plus  ou  moins  forte  des  cordes  vocales,  tension  en 
rapport  direct  avec  le  degré  de  l'excitation. 

Ce  point  étant  élucidé,  restait  la  question  de  l'innervation  mo- 
trice du  muscle  crico-thyroïdien. 

C'est  un  sujet  de  physiologie  encore  controversé.  Quel  est  le 
trajet  des  fibres  motrices  destinées  à  ce  muscle  ?  Suivent-elles 
uniquement  ie  laryngé  supérieur,  considéré  pendant  longtemps 
comme  le  seul  nerf  moteur  de  ce  muscle,  ou  bien  empruntent- 
elles  simultanément  une  autre  voie  ? 

Exner  (Arcbir.  far  die  gesammelte  PhysioL,  t.  XLIIf,  p.  22; 
1888)  le  premier  a  décrit  comme  filet  moteur  accessoire  du  muscle 
crico-thyroIdien,  un  filet  nerveux  émanant  du  plexus  pharyngien, 
filet  qu'il  appelle  laryngé  moyen. 

Pour  Onodi  {Gentraib.  far  die  med.  Wisaenscb.,  p.  961;  1888), 
ce  rameau  nerveux  ne  serait  autre  chose  que  des  fibres  détachées 
de  la  branche  externe  du  laryngé  supérieur,  pénéli-ant  dans  le 
rameau  pharyngien  du  pneumo-gastrique,  qu'elles  abandonnent 
ensuite  pour  atteindre  le  muscle  crico-thyroïdien. 

L'expérimentation  seule  pouvait  éclairer  la  question. 

Si  l'on  vient  à  réséquer  sur  le  chien,  soit  le  tronc  du  laryngé 
supérieur,  soit  simplement  sa  branche  externe,  la  voix  de  l'animal 
devient  rauque  immédiatement,  mais  au  bout  de  quelques  jours, 
elle  reprend  peu  à  peu  son  caractère  et  si  l'on  examine  alors  le 


D.qitizeabyG00l^lc 


SOO  RKCUSIL  DE  PltTB. 

muscle  crico-thyroïdien,  on  constate  qu'il  n'eat  oullement  modifié 
dans  sa  stnictUFe  et  qu'il  jouit  de  toutes  ses  propriétés  physiolo- 
giques sur  la  tension  des  cordes  vocales,  les  tracés  le  démontrent. 

Il  reçoit  donc  des  fibres  moirices,  en  dehors  de  celles  qui  lui 
viennent  du  laryngé  supérieur. 

Si  les  investigations  perlent  alors  sur  les  rameaux  du  plexus 
pharyngien,  on  constate  que  l'excitatioD  d'un  Rlet  émanant  de  ce 
plexus  fait  contracter  énergiquemant  le  muscle  crico-thyroïdien. 

Disséquant  avec  soin  ce  petit  filet  nerveux,  on  le  voit  se  diriger 
en  haut  et  en  dedans  peur  venir  gagner  la  branche  externe  motrice 
du  laryngé  supérieur,  avec  laquelle  il  s'anastomose  au  moment  où 
cette  branche  forme  un  coude  à  convexité  inférieure,  pour  gagner 
le  muscle. 

C'est  donc  là,  le  trajet  des  fibres  motrices  suppléant  celles  du 
laryngé  supérieur  réséqué. 

Ce  qui  le  démontre  encore  mieux,  c'est  que  pour  obtenir  la 
paralysie  complète  du  muscle  crico-thyroïdien  et  sa  dégénéres- 
cence, il  faut  réséquer  non  seulement  le  rameau  externe  du 
laryngé  supérieur,  ou  le  laryogé  supérieur  lui-même,  mais  encore 
le  rameau  qui  provient  du  plexus  pharyngien.  Ce  n'est  que  dans 
ces  conditions  que  j'ai  pu  obtenir  chez  les  chiens  la  paralysie 
complète  du  muscle,  sa  dégénérescence  et  son  atrophie.  On  peut 
alors  exciter  directement  le  muscle,  il  n'y  a  plus  de  contraction  et 
la  glolta  ne  traduit  aucune  modification. 

De  ces  expériences,  il  résulte  donc  que  le  muscle  crico-thyroïdien 
reçoit  une  double  inuervation,  l'une  plus  énergique  du  laryngé 
supérieur,  l'autre  moins  intense,  du  plexus  pliaryngien,  pouvant 
peu  à  peu  suppléer  la  première,  puisque  ce  n'est  qu'au  bout  de 
quelques  jours  que  la  voix  reprend  son  caractère. 

Ces  deux  Dlets  moteurs  sont-ils  indépendants,  ou  ont-ils  comme 
origine  unique  le  laryngé  supérieur,  ainsi  que  le  dit  Onodi^ 

Toutes  mes  expériences  me  portent  à  conclure  qu'ils  sont  indé- 
pendants, car  les  résections  du  tronc  du  laryngé  supérieur  ne 
m'ont  jamais  donné  comme  résultat  la  paralysie,  le  muscle  con- 
servait toujours  sa  contracUlilé,  ce  gui  n'aurait  pas  dû  se  produire 
si  le  laryngé  supérieur  était  réellement  le  point  d'origine  du  rameau 
pharyngien. 

On  a  attribué  au  laryngé  supérieur,  en  dehors  de  son  action 
motrice,  un  réle  trophîque  très  important  pour  tous  les  muscles 
du  larynx. 

Après  sa  section,  MÔIler  aurait  constaté  chez  le  cheval  une  dégé- 
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nére&cence  de  tous  les  muscles  du  larynx  du  côté  opéré;  Exner 
aurait  obtenu  un  résultat  à  peu  près  analogue;  mais  Breisaoher 
(Cealralb.  fur  die  med.  Wissea8cb.,a'  iS;  1889)  n'a  rien  observé 
de  semblable. 

Ayant  pratiqué  de  nombreuses  résections  du  laryngé  supérieur, 
sur  le  chien,  il  est  vrai,  je  me  suis  posé  iacidemment  la  même 
question,  mais  je  n'ai  rien  observé  du  côté 'des  autres  muscles  du 
larynx,  le  muscle  crico-thyroïdiea  seul  était  atrophié  et  dégénéré 
quand  les  deux  filets  d'iunervatioa  motrice  étaient  réséqués,  les 
autres  muscles  avaient  toujours  conservé  leurs  propriétés  physio- 
logiques, comme  je  m'en  suis  assuré  par  l'excilatioa  du  nerf  ré- 
current. 

On  peut  doQC  conclure  que  le  muscle  crico-thyroïdiea  reçoit 
deux  Rlets  moteurs  indépendants  pouvant  assurer  son  fooclionne- 
ment; 

Et  que  chez  le  chien,  le  laryngé  supérieur  ne  renferme  pas  do 
libres  trophiques  pour  les  muscles  du  lar/ox. 


II 

PRÉPARATION  DES  GAZ  HYDROGÈNE  ET  OXYGÈNE  PURS 

PAR  ÉLBCTBOLYBE 
Par   le    D'  A.    D'AHBONVAL 


Au  cours  d'expériences  faites  il  y  a  deux  ans,  sur  l'action  des 
différents  gaz  dans  l'acte  de  la  respiration,  j'ai  été  amené  àétudier 
le  moyen  de  me  procurer  facilement  et  rapidement  des  gaz  purs  en 
grande  quantité.  Disposant,  au  laboratoire  de  la  rue  Claude-Ber- 
nard, d'un  moteur  à  «apeur  et  d'une  machine  dynamo  électrique 
de  Gramme,  je  pensai  à  utiliser  cette  installation  pour  obtenir  les 
différents  gaz  dont  j'avais  besoin,  en  éleotrolysant  une  solution 
appropriée. 

De  prime  abord,  Une  semblaily  avoir  aucune  difBculté  pour  obte- 
nir l'hydrogène  et  l'oxygène  à  l'élat  absolument  pur.  Il  suffisait  de 
prendre  un  voltamètre  à  eau  acidulée  à  la  façon  ordinaire.  Je  ne 
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tardai  pas  à  recanneitre  que  ce  dispositif  préseotait  deux  graves 
défauts.  Le  premier  consislait  dans  une  grande  résistance  de  l'appa- 
reil disposé  suivant  ie  procédé  classique.  Cette  résistance  rendait 
difficile  l'emploi  des  courants  énergiques  dont  je  disposais  (40  à 
60  ampères),  intensité  qui  est  nécessaire  pourobtenir  rapidement 
de  grands  volumes  de  gaz. 

J'y  remédiai  en  grande  partie  en  installant  mon  voltamètre  de 
la  façon  suivante:  je  pris  un  élément  Bunsen  de  grandes  dimen- 
sions (40  centimètres  de  hauteur),  le  cylindre  de  zinc  amalgamé, 
plongé  dans  l'eau  acidulée,  était  immergé  à  sa  partie  inférieure 
dans  un  bain  de  mercure  qui  servait  à  la  fois  à  l'amalgamation  et  à 
amener  le  courant  de  la  dynamo  au  cylindre  de  zinc.  Au  centre 
était  le  vase  poreux  également  rem]ili  d'eau  acidulée  et  dans  lequel 
trempait  le  prisme  de  charbon.  Ce  prisme  passait  à  travers  un 
bouchon  de  liège,  soigneusement  paraffiné,  qui  fermait  herméti- 
quement le  vase  poreux.  Un  tube  de  verre,  traversant  le  bouchon, 
mettait  l'intérieur  du  vase  poreux  en  communication  avec  l'atmos- 
phère. Enfin  une  cloche  de  verre  tubulée  dans  le  haut  i-ecouvrait 
le  cylindre  de  zinc  et  donnait  passage  par  sa  tubulure  à  2  tubes  :  le 
premier  communiquant  avec  le  vase  poreux,  le  second  avec  la  clo- 
che recouvrant  le  zinc.  Il  est  facile  de  comprendre  qu'en  réunis- 
sant le  pôle  négatif  de  la  machine  au  cylindre  de  zinc  et  son  pôle 
positif  au  prisme  de  charbon  on  constituait  ainsi  un  voltamètre  très 
peu  résistant  laissant  dégager  l'hydrogène  sous  la  clochede  verre  et 
l'oxygène  d;ms  le  vase  poreux.  Ces  gaz  ne  pouvaient  se  mélanger 
et  on  les  conduisait  par  les  tubes  de  dégagement  dans  des  gazo- 
mètres séparés.  A  l'aide  de  ce  disposiiif,  facile  a  construire,  j'ai 
pu  faire  passer  sans  difUculté  un  courant  de  40  ampères  qui  me 
donn.iit  des  gaz  es  abondance.  Mais  je  remarquai  que  ces  gaz, 
même  après  avoir  été  lavés,  étaient  désagréables  à  respirer  et  en- 
traînaient toujours  des  particules  d'eau  acidulée  à  l'état  vésicu- 
laire  dont  il  est  très  difficile  de  les  débarrasser  complètement.  De 
plus,  sur  ces  entrefaites,  mon  ami,  M.  Hippolyte  Fontaine,  m'ayant 
prêté  une  machine  Gramme  à  galvanoplastie  pouvant  donner 
600  ampères  sous  une  tension  de  4  à  6  volts  seulement,  je  vis  la 
possibilité  d'obtenir  quelques  centaines  de  litres  de  gaz  à  l'heure . 
Mais  pour  cela  il  fallait  ou  plusieurs  voltamètres,  ce  qui  était 
gênant,  ou  un  seul  appareil  dont  la  résistance  intérieure  fût 
extrêmement  faible.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  en  électrollsant  l'eau 
acidulée,  il  aurait  fallu  de  véritables  cuves  et  des  vases  poreux 
de  dimensions  gigantesques.  C'était  une  véritable  usineà  monter. 
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Jemerappelaialorsquela  longue  étudo  que  j'»i  faite  autrefois  de 
la  pile  de  Lalaade  Â  potasse  et  oxyde  de  cuivre  ■  m'avait  montré 
qu'une  solution  concentrée  de  potasse  caustique  à  SO  0/0  conduit 
admirablement  l'électricité  et  se  laisse  facilement  électrolyser  par 
des  électrodes  en  fer  qui  ne  sont  nullement  attaquées  par  la  pas- 
sage du  courant  au  sein  de  la  solution  alcaline.  J'avais  montré 
également  dans  cette  élude  quecettesolutionchauCTée  versSOàSO" 
diminue  encore  beaucoup  de  résistance  et  se  laisse  électrolyser 
très  facilement.  Mes  premiers  essais  furent  entièrement  satisfai- 
sants et  je  fis  construire  aussitét  un  grand  voltamètre  pour  con- 
tenir la  solution  de  potassé.  Ce  voltamètre,  d'une  disposition  ana- 
logue au  précédent,  se  compose  d'un  grand  vase  cylindrique  en 
tdle  forte  de  20  centimètres  de  diamètre  sur  60  cenlimètres  de 
hauteur  dans  lequel  on  verse  la  solution  de  potasse  caustique 
à  30  0/0. 

Dans  ce  vase  pénètre  un  second  cylindre  concentrique,  plus 
petit,  en  tôle  perforée,  fermé  par  le  haut,  qui  est  en  communica- 
tion avec  un  tube  abducteur.  Ce  cylindre  intérieur  perforé  est 
revêtu  extérieurement  d'une  cliemise  cylindrique  en  calicot  s'ap- 
pliquant  dessus  et  qui  le  transforme  en  vase  poreux.  Les  deux 
cylindres  étant  isolés  éleclriquement  l'un  de  l'autre  d'une  façon  con- 
venable, il  sumt  de  les  relier  cbacun  à  un  pèle  de  la  machine  pour 
que  l'électrolyse  se  produise  immédiatement  avec  une  grande  éner- 
gie. On  recueilla  les  gaz  comme  précédemment  et,  chose  curieuse, 
un  simple  lavage  à  l'eau  les  débarrasse  de  toute  trace  de  la  solu- 
tion alcaline  dont  la  présence,  d'ailleurs,  ne  présente  pour  la  respi- 
ration aucun  des  inconvénients  de  la  solution  acidulée. 

Un  voltamètre  dans  les  dimensions  indiquées  ci-dessus  peut  sup- 
porter aisément  des  courants  de  500  ampères,  sa  résistance  inté- 
rieure étant  infiniment  faible.  Avec  un  pareil  couraoton  décompose 
170  grammes  d'eau  à  l'heure  et  on  recueille  par  conséquent,  en 
nombres  ronds,  19 grammesd'hydrogcne.soitSlO litres  et  150 gram- 
mes d'oxygène  ou  environ  105  litres.  Rien  ne  serait  plus  facile  que 
d'obtenir  ces  gaz  sous  des  pressions  aussi  considérables  qu'on  le 
voudrait;  il  n'y  aurait  qu'à  fermer  hermétiquement  l'appareil,  ce 
i{ui  serait  facile,  puisqu'il  n'entre  que  du  l'er  dans  sa  construction. 

Chaque  fois  donc  qu'on  aura  besoin,  dans  un  laboratoire,  d'oxy- 
gène et  d'hydrogène  purs  je  recommande  d'électrolyser  une  solu- 
tion de  potasse  caustique  à  30  0/0  à  l'aide  d'électrodes  en  fer 

'  Voir  dana  le  journal  L»  Lumière  électrique,  annie  18S3. 
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disposées  corama  je  viens  de  l'iadiquer;  c'est  un  procédé  simple  et 
d'une  installalion  peu  coûteuse  si  on  emploi  deux  grands  éléments 
Bunsen  plats  (modèle  Rhumkoril)  qui  peuvent  donner  un  courant 
de  20  à  30  ampères  >. 


III 
NOUVEAU    FAIT   REtJi.TIF    SUX    ÉCHANGES 

ENTRK  lA  MÈRE  ET  LE   tOttVB 
Ptr   MH.   C.   WKRTHCmEII   et  I.    HCVEH 


Nous  avons  constaté  précédemment  {Archives  de  Physiologie, 
1890,  p,  193)  que  si  on  donne  de  l'aniline  à  forte  dose  à  une 
chienne  pleine,  bien  que  la  plus  grande  pailie  de  l'hémoglobine 
de  la  mère  soit  transformée  en  mélhémoglobine,  le  speciroscope 
démontre  l'absence  de  ce  dernier  corps  dans  le  sang  du  fœtus. 

Cette  expérience  nous  apprenait  seulement,  comme  il  a  été  dit, 
que  l'aniline  ne  traverse  pas  le  placenta  :  elle  ne  nous  fournissait 
pas  de  renseignements  sur  ce  qui  concerne  le  passage  de  la  mé- 
thémoglobine  elle-même.  En  effet,  des  recherches  antérieures 
nous  avaient  montré  qu'à  la  période  de  l'empoisonnement  où  nous 
pratiquions  notre  examen,  cette  substance  n'était  pas  encore  en 
liberté  dans  le  plasma  maternel,  mais  qu'elle  restait  conllnée  dans 
les  globules.  Or,  ceux-ci,  comme  on  sait,  ne  franchissent  pas  le 
placenta. 

Pour  i-éeoudre  la  question  relativement  à  la  mélhémoglobine, 
le  procédé  le  plus  ezpéditif  consistait  évidemment  à  injecter  cette 

*  Le  commaDdanl  Kenard,  sans  avoir  eu  coDusissance  de  mes  expériences, 
vioDt  de  son  cSlé,  pendant  que  je  corrige  celte  épreuve,  d'arriver  à  un  résultat 
lout  k  fait  analogue  à  celui  que  Je  eiguale.  Son  travail  conDrme  absolument 
les  condusions  deTctude  que  j'avais  faite  en  ISM  sur  la  faible  rÉeislanco  des 
solutions  de  polasse.  Cet  habile  physicien  emploie  la  soude  au  lieu  de  la  potasse. 
La  soude,  quoique  moins  chère,  préseule  l'inconvËuisnt  de  donner  des  sels 
erilorescentset  d'avoir  uns  résistance  plus  grande.  C'est  pour  ces  deux  raiaons 
que  j'en  nvais  rejeté  l'emploi  dans  les  piles  de  Lalande  en  1BS3. 
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substance  déjà  dissoute.  Dnns  ce  but,  nous  avons  d'abord  donné 
à  un  premier  chien  une  forte  dose  d'aniline;  puis,  au  bout  de 
quelques  heures,  on  lui  prenait  du  sang  qui  était  déflbriné,  mé- 
langé à  une  quantité  égale  d'eau  puis  abandonné  pendant  vingt- 
quatre  heures  ou  davantage,  pour  laisser  aux  globules  le  temps 
de  se  dissoudre.  On  injectait  alors  ce  mélange  à  une  chienne 
pleine.  C'est  ce  qui  a  été  fait  dans  les  deux  expériences  suivantes  : 

Exp.  I  (10  novembre  1890).  —  A  un  chien  de  4»,50O  on  fait  ingérer, 
le  malin,  lc,80  de  chlorhydrate  d'aniline,  soit  0^^,40  par  kilogramme. 
A  5  heures  du  soir,  on  lui  prend  50  cenUniètreB  cubes  de  sang  qu'on 
mélange  avec  quantité  égale  d'eau  et  on  abandonne  ce  mélange  jus- 
qu'au  surlendemain.  Le  ii  novembre,  i  11  heures,  on  injecte 86  centi- 
mètres cubes  du  mélange  à  une  chienne  plaine,  bien  portante,  presque 
&  lerme.  L'injection  ee  fait  par  la  veine  fémorale  et  dure  environ 
quinze  minutes. 

A  4  heures  du  soir,  on  iocise  l'abdomeii  et  l'utérus  et  on  recueille 
d'abord  par  ponction  du  liquide  amniotique  :  il  ne  renferme  ni  hémo- 
globine ni  mélhémoglobino.  Les  différenleB  poches  amniotiques 
élant  ouvertes,  tous  les  fœtus  sont  trouvés  morls.  On  peut  recevoir 
cependant  du  sang  liquide  provenant  du  bout  placentaire  des  cor- 
dons :  porté  au  spectroscope,  il  ne  mouire  pas  la  bande  caractéris- 
tique de  la  métbémoglobinn.  Il  en  est  de  même  du  liquide  sanguinolent 
provenant  de  la  trituration  des  foies  des  fœtus. 

Le  sang  de  la  mère  présente  au  contraire  très  nettement  celle  bande, 
bien  qiie  la  plus  grande  partie  de  la  méthémoglobine  se  soit  déjA 
éliminée  par  le  rein.  En  eifet,  l'urine  prise  dans  la  vessie  est  rouge 
sang  et  laisse  voir,  très  large,  ta  bande  entre  C|jD  et  C^jD. 

On  peut  évidemment  objecter  à  cette  expérience  que  les  fœtus 
élant  morls,  les  échanges  avec  la  mère  avaient  cessé.  Cependant, 
comme  la  chienne  était  très  bien  portante,  que  les  fuilus  et  les 
placentas  ne  présentaient  aucune  altération  physiologique,  il  est  à 
supposer  que  la  mort  des  fœtus  a  été  consécutive  à  l'injection,  et 
qu'elle  est  survenue  au  bout  d'un  temps  assez  long,  pour  per- 
mettre à  ta  méthémoglobine  d'effectuer  son  passage,  s'il  avait  dû 
avoir  lieu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'expérience  suivante  est  plus  concluante. 
L'examen  du  sang  des  fœtus  a  été  fait  ici  plus  tôt  après  l'injec- 
tion à  la  mère. 

Exp.  Il  (3  décembre  1890).  —  A  une  chienne  pleine,  on  injecte,  à 
2  heures,  86  centimèlrsB  cubes  d'un  mélange  obleau  dans  les  condi- 
lions  d^A  indiquées,  et  absndonné  depuis  vingl-quatre  heures.  A 
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4  heures,  on  procède  A  l'expérienoe,  comme  précédemment.  Le  liquide 
ammotique  ne  renferiAe  ni  hémoglobîno  ni  méthémoglobine.  Tous  les 
fœtus  Bont  bien  vivants  :  chez  aucun  d'eun,  on  na  trouve  de  In  méthé- 
moglobine  dans  le  sang  provenant  du  cordon  ou  du  cœur. 

I^  sang  de  la  mère  montre  très  nettemeat  la  raie  de  la  mélhémo- 
globine  :  l'urine  prise  dans  la  vessie  également. 

On  peut  donc  conclure  de  cette  dernière  expérience  que  la 
méthémoglobine  dissoute  dans  le  sang  maternel  ne  passe  pas  dans 
le  sang  fœtal  :  on  ne  l'y  trouve  pas  alors  que  le  plasma  de  la  mère 
en  renferme  encore  notablement  et  que  son  urine  en  contient  déjà 
beaucoup. 

Il  est  certain,  en  effet,  que,  dans  ces  conditions  expérimentales, 
la  méthémoglobine  se  trouve  dans  le  plasma  de  la  mère,  à  l'état 
de  liberté.  Si  l'on  en  pouvait  douter,  son  élimination  par  l'urine 
le  démontrerait.  Mais,  tandis  qu'elle  traverse  le  filtre  rénal  avec 
une  facilité  et  une  rapidité  remarquables,  le  filtre  placentaire 
s'oppose  à  son  passage.  Il  est  probable  qu'il  en  serait  de  même 
pour  l'hémoglobine. 


DES  PHÉNOMÈNES  PHYSIOLOGIQUES  ET  CLINIQUES 

DANS    UN    CAS    DE    MALADIE    BLGUE 

COHHUMCATION  INTER-VENTniCULAIHE  —  ABSEUCS  D'iBlàBX 
FULKOHAmS  QStHI**  ABlteBS  BBORCBIQnZS 

Par  MM.  CHARRIN   et  LE  NOIR 


La  communication  anormale  des  deux  ventricules,  bien  que 
moins  fréquente  que  la  persistance  du  trou  de  Botal,  n'est  pas  ce- 
pendant une  lésion  anatomo-pathologique  très  rare.  Cette  anomalie 
s'accompagne  généralement  d'autres  malformations  dans  la  struc- 
ture du  cœur  et  dans  l'origine  des  gros  vaisseaux.  La  coexistence 
d'une  communication  interventriculaire  et  interauriculaire  est  la 
plus  fréquente..  (Déguise,  de  la  Cyanose  cardiaque,  il  faits  sur 
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69  cas.)  Il  y  ft  généralement  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué 
de  l'artère  pulmonaire,  quelquefois  oblitération  complète.  Dans  ces 
cas  la  circulation  pulmonaire  est  rétablie  par  l'un  des  deux  méca- 
nismes suivants  :  ou  bien  il  y  a  persistance  du  canal  artériel 
avec  oblitération  de  l'artère  pulmonaire  limitée  à  son  origine;  ou 
bien,  de  l'aorte  se  détachent  des  troncs  artériels  supplémentaires 
destinés  aux  poumons.  Dans  les  àenx  cas,  il  se  produit  de  la 
cyanose,  le  sang  lancé  dans  l'aoïte  élant  toujours  un  mélange  de 
sang  noir  et  de  sang- rouge. 

Le  Tait  qua  uous  avons  pu  observer  est  remarquable  par  l'asso- 
ciation d'une  anomalie  double,  à  la  fois  cardiaque  et  artérielle. 
Outre  la  communication  interventriculaire,  il  y  avait  absence  com- 
plète d'artère  pulmonaire,  sans  persistance  du  trou  de  Botal,  sans 
vestige  aucun  du  canal  artériel.  Quatre  artères  bronchiques,  plus 
volumineuses  qu'à  l'état  normal,  étaient  les  seuls  vaisseaux  se 
rendant  aux  poumons. 

Hutchinson  et  Rauchruss  ont  publié  deux  cas  analogues  dans 
lesquels  ces  artères  bronchiques  étaient  augmentées  de  volume. 
Léo  *  rapporte  une  malformation  cardiaque  chez  un  enfant  de 
4  ans,  à  l'autopsie  duquel  on  a  constaté  une  lacune  dans  la  partie 
postérieure  de  la  cloison  interventriculaire,  l'embouchure  de  l'aorte 
dans  les  deux  ventricules,  le  rétiécissement  trâs  prononcé  de  l'ar- 
tère pulmonaire  et  la  dilatation  des  artères  bronchiques,  L'auleur 
fait  remarquer  qu'il  est  surprenant  de  voir  un  rétrécissement  de 
l'artère  pulmonaire  sans  persistance  du  trou  de  Bolal,  sans  que 
d'autres  vaisseaux  provenant  de  l'aorte  fussent  en  communication 
avec  l'artère  pulmonaire  pour  venir  en  aide  à  la  circulation  des 
organes  respiratoires;  il  ajoute  qu'il  est  étonnant  qu'une  dilatation 
des  artères  bronchiques  ait  suffi  h  remplir  le  but  physiologique 
de  l'hématose.  Dans  ce  cas  il  n'y  avait  qu'atrésie  de  l'artère  pulmo- 
naire, le  calibre  en  était  notablement  réduit,  mais  le  conduit  était 
encore  perméable.  Il  est  d'ailleurs  assez  fréquent  de  voir  signaler, 
parmi  les  anomalies  des  ^ros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur,  l'o- 
blitération de  cette  artère  pulmonaire. 

Mais  l'absence  complète  d'artère  pulmonaire  est  beaucoup  plus 
rare.  Sans  prétendre  à  une  bibliographie  complète,  nous  en 
citerons  un  cas,  avec  persistance  du  trou  de  Botal  et  commu- 
nication interventriculaire,  cas  rapporté  par  Hyernaux.  [Gazette 
médicale  de  Paris,  1852;   TM-se  de  GuiUon,  1888.)  La  coexis- 

'  Soeivtê  de  médetine  interne  de  Berlin,  15  mira  1886. 
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tence  de  cette  dernière  aDomalie  avec  la  dilatation  des  artères 
bronchiques  nous  parait  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  l'irrigation  du 
parenchyme  pulmoDaire  se  fait  alors  par  ces  artères  bronchiques, 
doublées  de  nombre  et  très  augmentées  de  volume.  Les  anomalies 
de  ce  genre  n'ont  généralement  pas  été  compatibles  avec  uDe 
longue  survie;  dans  l'observation  de  Léo,  l'enfantavait  vécu  quatre 
ans;  dans  celui  de  Hyemauz,  il  s'agissait  d'un  enfant  de  6  ans. 
Notre  malade  n'est  mort  qu'à  19  ans;  il  était,  il  est  vrai,  incapable 
de  tout  effort,  et  la  cyanose  apparaissait  dès  qu'il  marchait  quel- 
ques instants,  même  lentement. 
Voici  d'ailleurs  son  observation  complète  : 

OsasnvATioN.  —  Arobroiae  C...,  19  ane,  entra  le  21  aoCtt  1890,  salle 
Rabelais,  n"  34  ;  service  de  M.  le  profesieur  Bouchard. 

Antéoédenls  héréditaires.  —  Père  mort  l'année  dernièra,  d'une 
maladie  d'eslomac;  mère  vivante,  examinée  au  point  de  vue  du  cœur 
et  ne  présentant  aucune  lésion  h  l'auacullalion  ;  sœur  bien  portante. 

AoCécédeats  personnels.  —  Cyanose  remontant  k  la  naissance;  elle 
était  môme  plus  accentuée  pendant  les  premières  années  de  la  vie  ; 
oppression,  dyspnée  au  moindre  effort,  ayaat  un  peu  diminué  il  y  a 
quelque  temps;  gène  précordiela,  impossibilité  de  tout  travail  soutenu. 

État  actuel.  -~  Le  malade  présente  un  aspect  rachitique  :  la  colora- 
tion bleuâtre  de  tout  le  corps  diminue  par  le  repos  au  lit  et  s'exagère 
après  les  repaa,  les  mouvements,  ou  par  le  fi-oîd.  Les  lèvres,  la 
langue,  le  vuile  du  palais,  offrent  cette  teinte  bleue,  d'une  façon  plue 
accentuée  que  la  peau.  Asymétrie  crânienne.  Membres  supérieurs  et 
inférieurs  peu  musclés.  Les  mains,  les  pieds,  le  nez,  les  oreilles  sont 
plus  cyBUOsés  que  le  reste  du  tégument  externe.  Au  simple  toucher, 
I  la  température  des  extrémités  est  abaissée;  les  doigts  sont  rennes  en 
massue  et  élargis,  les  ongles  sont  incurvés.  Tronc  :  ensellure  très 
marquée,  le  thorax  est  rétréci  à  sa  partie  médiane,  le  sternum  est 
proéminent  et  bombé. 

Examen  de  la  région  préoordiale.  —  A  l'inspection,  on  constate 
deux  centres  de  battements  :  l'un  au  niveau  et  à  gauche  de  l'appeudice 
xyphold?,  la  paroi  est,  en  ce  point,  violemment  soulevée;  l'autre  à 
droite,  dans  le  sixième  espace  intercostal,  eu-dessous  du  mamelon,  à 
3  centimètres  environ  de  la  ligue  médiane.  Les  battements,  dans  ces 
deux  centres,  sont  isochrones.  Par  la  palpation,  on  sent  un  frémisse- 
ment dans  toute  la  région  précordiale  ;  par  la  percussion  on  délimite 
une  zone  de  malité  qui  s'étend  depuis  l'appendice  xyphoïde  jusqu'à  la 
deuxième  cdte  et  qui  dépasse  de  deux  è  trois  travers  de  doigt  le  rebord 
du  sternum. 

L'auscultation  varie  suivant  que  l'on  examine  te  malade  au  repos  ou 
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après  l'avoir  fait  marcher.  Après  la  marche  les  batlements  sont  tumul- 
tueux et  l'on  ne  peut  distinguer  de  bruits  normaux;  au  repos,  l'on 
constate  uo  sourfle  rude  syslolique  s'eiitendant  a  la  base  et  à  la  partie 


Kig-  1- 

moyenne  de  la  région  précordiale.  Le  souffle  se  prolonge  dans  rais- 
selle  et  dans  les  gros  vaisseaux  du  oou.  L'oreille  appliquée  dans  la 
région  dorsala  fait  entendre  les  mâmes  soufiles  au  niveau  des  qua- 
trième et  cinquième  vertèbres  dorsales.  Poumons,  foie,  rate,  eslomse, 

•HTs.,  5*  aÉRii.  —  III.  14 
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Urines  :  pas  d'albumine,  pss  de  Bucre.  Température  rectale  normale. 
Même  état  les  jours  euivants. 

Le  10  novembre,  le  malade  a  été  amené  aa  Collège  de  France  pour 
y  être  examiné.  Il  a  di)  faire  à  pied  lo  court  trajet  qui  sépare  cet  éta- 
blissement de  l'Ecole  de  médecine,  et  a  élé  obligé  de  s'arrêter  h  six 
reprises,  tellement  la  dyspnée  était  vive  et  la  cyanose  intense. 

Le  38  octobre,  le  malade  a  eu  un  violent  accès  de  dyspnée;  la  parole 
est  brève;  la  teinte  bleuâtre  de  la  peau  et  des  muqueuses  est  plus 


Fig.  2. 

accentuée  que  les  jours  précédenls;  le  pouls  est  bondissant;  les  batte- 
ments du  cœur  sont  tumultueux;  les  urines  ne  contiennent  rien 
d'anormal.  Une  piqûre  d'éther,  des  inhalations  d'oxygène  amènent 
immédiatement  une  amélioralion  très  sensible,  et  le  patient  peuL  s'as- 
seoir sur  son  lit. 

Le  S9  octobre,  le  malade  va  mieux,  il  se  lève.  Dans  la  nuit  du  SO 
au  30  se  produit  un  nouvel  accès  de  dyspnée  do  courte  dui'ée;  il  meurt 
subitement  le  SO  octobre  dans  la  matinée. 

Deux  heures  après  la  moi't,  la  température  du  cadavre  no  paraissait 
pas  aensibiemeat  diminuée. 
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AuTOPSiB.  —  L'aapect  du  cadavre  a  ceci  de  caractéristique  que  seules 
les  oreilles  el  les  cAléa  de  la  face  sont  cyanoses. 

A  l'ouverture  du  thorax,  faite  de  haut  en  bas  (la  partie  supérieure 
de  la  cage  Ihoracique  étant  rabattue  en  avani  à  la  fa^n  d'un  cou- 
vercle) on  est  frappé  de  la  grosseur  du  cœur  qui,  revStu  de  son  péri- 
carde, envahit  presque  tout  le  thorax. 

L'ouverture  de  l'abdomen  laisse  voir  dans  le  Oane  gauche  une  tumeur 
de  la  grosseur  des  deux  poings,  passant  en  avant  de  la  raie  et  au-des- 
sus de  rinteelin.  Celte  tumeur  est  produite  par  une  hydronéphroso. 

La  distance  comprise  entre  la  section  des  cOtes  du  cAté  droit  et 
celle  du  côté  gauche  est  de  20  centimètres  au  niveau  de  la  convexité 
du  diaphragme. 

CuBor.  —  Le  cœur  revêtu  du  péricarde  forme  une  masse  volumineuse 
remplissant  presque  toute  la  cavité  thoracique  sauf  une  petite  partie 
triangulaire,  en  haut.  Cette  masse  n'a  pas  de  forme  déterminée,  elle  a 
une  apparence  prismatique  triangulaire,  à  sommet  arrondi.  La  base  se 
trouve  en  haut,  le  sommet  dans  l'angle  formé  par  le  diaphragme  et  le 
poumon,  et  refoulant  fortement  celui-ci  en  haut  et  en  arrière.  La  dw- 
tance  du  sommet  à  la  base  est  de  15  centimètres  ;  delà  convexité  du 
diaphragme  À  la  naiesance  des  gros  vaisseaux  on  mesure  13  centi- 
mètres. De  celte  disposition  il  résulte  que  la  face  antérieure  du  cœur 
qui  est  la  plus  étendue  s'applique  directement  sur  la  paroi  thoracique, 
depuis  une  ligne  correspondant  aux  troisièmes  espaces  intercostaux 
Jusqu'au  diaphragme.  Les  poumons  sont  rejetés  sur  les  cdtés,  en  ar- 
rière et  en  haut  sauf  à  la  partie  supérieure  où  le  poumon  droit  envoie 
une  languette  d'environ  3  centimètres. 

A  l'ouverture  du  péricarde,  il  s'écoule  une  petite  quantité  de  sérosité 
claire,  mais  il  n'y  s  pas  do  péricardite.  Le  cœur  débarrassé  du  péri- 
carde, et  les  vaisseaux  liés,  pèse  650  grammes.  Il  a  la  forme  d'un 
prisme  triangulaire  à  sommet  rentrant  dans  l'angle  costo-diaphrag- 
matique.  La  longueur,  mesurée  des  oreillettes  à  la  pointe,  est  de  14  ceii' 
limètres.  Sur  la  face  antérieure,  on  ne  constate  pas  de  sillon.  Cette 
face  est  sillonnée  d'artères  el  do  veines  que  l'on  ne  peut  dénommer. 
Seules,  sur  la  face  postérieure,  une  grosse  artère  et  une  grosse  veine 
semblent,  par  leur  trajet  verlioal  et  ascendant,  correspondre  à  l'artère 
et  à  la  veine  coronaires.  Les  ventricules  sont  énormes  par  rapport 
aux  oreillettes.  Le  ventricule  gauche  est  en  avant,  le  droit  en  arrière 
et  en  bas.  On  constate  l'exislence  des  veines  pulmonaires  disposées 
normalement  sur  l'oreillette  droite,  l'existence  des  deux  veines  caves 
normales,  de  l'aorte,  conduits  ne  présentant  aucune  lésion.  Quant  à 
l'artère  pulmonaire,  elle  fait  totalement  défaut.  Sur  le  ventricule  droit, 
on  retrouve  bien  l'infundibulum,  qui  est  assez  développé  ;  mais  aucune 
artère,  si  petite  qu'elle  soit,  ne  s'en  détache.  On  ne  voit  même  pas 
trace  d'un  trajet  quelconque  oblitéré  ou  alroptiié. 

Le  cœur  est  sectionné  a  â  centimètres  el  demi  de  sa  pointe,  L'épais- 
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seur  des  parois  musculaires  i  ce  niveau  est  coniidérablo,  « 
centimètre  et  demi.  Il  existe  nne  paroi  inlerventriculaire  très  épaisse 
(2  ceatimëlrea  et  demi).  Uds  incisioa  le  long  des  vealricules  jus- 
qu'à la  séparation  «uricalo-Teutrîculairo  de  chaque  cAlé  de  la  cloiaoa 
interveolrioulaire  fait  voir  que  les  valvules  triouepide  et  mitrale 
sont  bien  conformées  et  n'ont  rien  d'anormal,  que  lear  volume  et 
les  piliers  qui  leur  oorrespondent  ^ont  en  rapport  avec  le  volume  gé~ 
néral  du  cœur.  Le  ventricule  aorlique  est  beaucoup  plus  développé 
que  l'autre,  enfla  il  existe  b  la  partie  supérieure  de  la  cloison  inler- 
ventriculaire, dans  un  angle  rentrant  formé  aux  dépens  des  oreilletlBB, 
un  orifice  pouvant  racilement  admettre  deux  doigts,  et  établissaut  ainsi 
une  communication  entre  les  deux  ventricules. 

Lee  deux  oreillelles  ne  présentent  rien  d'anormal.  Les  poumons 
sont  petits  et  refoulés  par  le  cœur.  Pas  de  congestion,  ni  de  tubei-cules, 
pas  d'induration.  Les  artères  pulmonaires  qui  manquent  sont  rem- 
placées par  deux  artères  broncbiques  assez  considérables. 

Tube  digestif.  —  L'estomac  est  normal.  A  l'ouverture  de  la  cavité 
abdominale,  on  constate  une  congestion  très  marquée  des  intestins, 
leur  développement  veineux  est  très  prononcé.  Le  cAlon  transverse 
est  abaissé.  Le  foie  est  également  abaissé  :  son  volume  est  normal. 

Appareil  urinaire.  —  A  l'ouverture  do  la  cavité  abdominale,  on 
trouve  dans  le  Dano  gauche  une  tumeur  du  volume  d'une  orange,  fai- 
sant hernie  entre  deux  anses  intestinales,  passant  au  devant  de  la  rate 
et  venant  presque  toucher  le  bord  gauche  du  foie.  Celle  tumeur  isolée 
des  organes  voisins  appartient  aux  i  eins.  Incisée  elle  laisse  écouler 
un  quart  de  litre  d'un  liquide  analogue  A  de  l'urine,  ne  contenant  ni 
pua,  ni  sang.  La  tumeur  est  développée  aux  dépo'is  du  bassinet;  la 
masse  rénale  est  refoulée  et  aplatie  ;  le  rein  est  bosselé  et  comme  lo- 
bule. L'examen  de  l'iirelere  ne  donna  pas  l'explication  de  celte  hydro- 
néphrose.  Le  rein  droit  n'a  rien  d'anormal. 

Réflexions. —  L'intérêt  qui  sa  dépare  de  l'observation  que  nous 
venons  àe  rapporter  vise  à  la  fois  l'embryogénie,  la  pathologie 
comparée,  la  physiologie  pathologique.  On  reconnaîtra  sans  peine, 
dans  l'histoire  de  notre  malade,  d'une  part  l'anomalie  qui  rappelle 
la  persistance  de  la  phase  oij  il  y  a  communauté  dans  l'origine 
des  gros  vaisseaux,  et  d'autre  part  une  malformation  qui  réalise  un 
type  d'organe  central  de  la  circulation  absolument  comparable  à 
celui  de  certains  reptiles.  Les  conclusions  générales  découlent 
avec  assez  de  facilité  des  faits  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire 
d'y  insister  Quant  aux  données  relatives  à  la  physiologie  patholo- 
gique, M.  François-Franck  les  interprétera  dans  te  prochain  nu- 
méro. 
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REMARQUES 
SUR    LA    NATURE    TUBERCULEUSE    DO    LUPUS 

RT    BON    TRAITEMENT    PAR    LA    LYUPHE    DE    XOCU 

L«ttr«  admita  A  H.  Brown-Séqurd, 
Par  le  proreaïeur  H,   LELom  (de  Lille)'. 


Vous  m'avez  fail  l'honneur  de  me  demander  mon  opinion  sur 
le  traitement  du  lupus  par  le  procédé  de  Kocli.  Voici  ce  que,  à 
mou  avis,  l'oa  doit  en  penser  actuellement  (5  décembre  1890). 

Le  traitement  de  Koch  veuant  conilrmer  d'une  si  remarquable 
façon  la  démonâlration  expérimentale  que  j'ai  faite  en  18H3  de  la 
nature  tuberculeuse  du  lupus(nature  tuberculeuse  que  Je  soutiens 
depuis  celte  époque  malgré  l'opinion  d'un  certain  nombre  de 
médecins  éminenls),  vient  d'ajouter  le  critérium  réactionnel  (pour 
ne  pas  dire  thérapeutique)  aux  divers  critériums  cliniques,  histo- 
logiques,  bactériologiques  et  expérimentaux  qui  prouvent  d'une 
façon  péremptoire  la  nature  tuberculeuse  de  cette  affection. 

Cette  démonstration  constitue  donc  un  fait  scientifique  majeur 
dans  l'histoire  du  lupus. 

A  l'importance  de  celte  découverte  au  point  de  vue  scientifique 
et  diagnostique  faut-il  en  adjoindre  une  autre?  la  valeur  théra- 
peutique de  la  lymphe  de  Koch  dans  le  Iraitemeal  de  celte  redou- 
table  afTection. 

Le  traitement  de  Koch  guérit-il  le  lupus? 

A~t-il  guéri  des  lupus?  Sommes-nous  en  présence  d'un  remède 
spécifique  guérissant  les  tuberculoses  cutanées  *? 

'  Je  reorois  le  lecleup  à  l'imporMal  mémoire  de  M.  Leloir,  publié  dans  lo 
numéro  d'oclobre  daraier  (1890)  des  Archives,  p.  690. 

C.-E.   BBOWN-SfguARD. 

*  Il  est  remarquable  que  le  remëde  de  Kocb,  comme  le  dit  ce  eavaal,  ne  me 
pas  le  bacille  de  la  tuberculose.  En  préaeuce  de  l'action  combintiB  du  bacille 
de  Koch  et  des  agents  de  la  suppuration  dans  l'évolution  du  lupus  (H.  Lkloiii, 
Médecine  modéra»,  35  novembre  1S9U),  il  serait  ioléresMut  de  savoir  quelle 
aclioo  a  ce  rcmtde,  d'une  pari  sur  les  lupus  motUQés  par  Us  agents  de  la 
■uppuration  et  d'autre  part  sur  les  lupus  non  modiQés  en  apparence  parlesdiie 
ageuts. 
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Actuellement,  il  est  impossible  de  le  dire,  parce  que  le  temps 
écoulé  depuis  que  te  traitement  de  Koch  est  employé  est  trop 
court.  Ceux  qui  ont  un  peu  l'expéi'ience  de  l'évolution  du  lupus  et 
des  surprises  que  réserve  son  traitement,  savent  que  pour  affirmer 
qu'un  lupus  est  guéri,  il  faut  des  mois,  des  années  d'observation. 
Comme  je  l'ai  montré  et  dit  dans  mes  leçons  sur  te  lupus  (publiées 
dans  !e  Journal  des  maladies  cutanées  et  sypbiiUiqaes,  1890),  la 
marche  naturelle  du  lupus  est  de  procéder  par  à-coups  séparés  et 
par  récidives.  Or,  le  traitement  nouveau  de  Koch  ne  date  que  de 
quelques  semaines.  Donc,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  clinique, 
au  point  de  vue  scientifique  pur,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  trai- 
tement de  Koch  guérit  le  lupus,  car  obtiendrait- on  une  cicatrice 
d'aspect  parfait,  oij  l'on  ne  découvrirait  aucun  nodule  lupeux,  l'on 
ne  pourrait  pas  dire  actuellement  que  ce  lupus  est  guéri  d'une 
manière  complète. 

Il  nous  est  arrivé  souvent,  en  effet,  de  voir  des  lupeux  pré- 
senter do  belles  cicatrices  et  être  atteints,  quelques  mois  après, 
d'une  récidive.  Ces  récidives  se  sont,  d'ailleurs,  déjà  produites 
chez  plusieurs  malades  soignés  par  la  méthode  de  Koch. 

D'autre  part,  j'ai  lu  avec  soin  les  observations  de  lupus  traités 
par  la  méthode  de  Koch,  et  pas  une  ne  constitue  jusqu'ici  un  cas 
de  réelle  guérison. 

Le  lupus  est,  dit-on,  amélioré.  Itfais  nous  savons  tous  ce  que 
veut  dire  ce  terme  :  amélioration,  quand  il  s'agit  du  lupus.  Tout 
le  temps  qu'il  persiste  des  hipômes  dans  les  tissus,  te  lupus  u'est 
pas  guéri.  Il  faut  redouter  les  récidives  plus  ou  moins  prochaines, 
plus  ou  moins  intenses. 

Quant  à  dire  que  des  lupus  ulcéreux  ont  éié  par  ce  traitement 
transformés  en  lupus  non  ulcéreux,  cela  importe  peu,  car  le  trai- 
tement du  lupus  non  ulcéreux  n'est  pas  moins  difficile  que  celui 
du  lupus  ulcéreux,  au  contraire  peut-être. 

Yoici,  d'ailleurs,  ce  qu'a  pu  constater,  dans  son  récent  voyage  à 
Berlin,  un  des  savants  les  plus  compétents  en  matière  de  lupus, 
un  dermatologisle  éminent,  le  professeur  Haslund,  de  Copen- 
hague :  I  II  n'a  pas  vu  un  seul  cas  de  lupus,  parmi  ceux  qu'on  lui 
présentait  comme  guéris,  qu'il  considérerait  lui  comme  guéri.  * 
(Semaine  médicale,  3  décembre  1890,  page  HO.) 

Cette  opinion  de  Haslund  coïncide  avec  les  renseignements 
nombreux  que  j'ai  reçus  de  Berhn. 

Donc  actuellement,  nous  ne  pouvons  pas  plus  dire  que  le  trai- 
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tement  de  Koch  ne  guérit  pas  le  lupus  que  nous  pouvous  dire 
qu'il  I»  guérit. 

Personne  ne  pourra  le  dire  avant  quelques  années,  lorsque  les  ma- 
lades auront  été  longuement  et  miautieusement  examinés  et  suivis. 
Toute  autre  manière  d'agir  serait  antiscientlflque,  anticlinique, 
et  je  suis  persuadé  que  tous  les  dermatologistes,  tous  ceux  qui 
ont  l'expérience  du  lupus,  seront  de  mon  avis. 
'  Agir  autrement  serait  faire  preuve  d'enthousiasme  irréfléchi  et 
ferait  le  plus  grand  tort  à  la  découverte  de  Koch.  C'est  d'ailleurs 
ce  qu'a  bien  senti  cet  illustre  savant. 

Tout  ce  qui  résulte  des  inoculations  faites  jusqu'ici,  c'est  que  le 
traitement  de  Koch  agit  sur  le  lupus,  que  sa  lymphe  a  sur  cette 
malndia  une  action  élective  et  irritative  extraordinaire. 
Cette  action  est-eJle  curalive?  Nous  n'en  savons  rien  encore. 
Actuellement  nous  devons  nous  poser  les  questions  suivantes 
que  seules  les  années  pourront  permellre  de  résoudre  : 

!<■  Le  traitement  de  Koch  guérit^il  le  lupus?  Le  guérit-il  tou- 
jours? 
2*  En  combien  de  temps  le  guérit-il? 

3°  Combien  d'injections  Taut-il?  Ces  iqjections  sont-elles  sans 
danger  pour  le  sujet,  surtout  quand  elles  sont  répétées? 
4°  Quel  est  l'état  de  la  cicatrice  obtenue  par  ce  traitement? 
5°  Quelle  est  la  fréquence  des  récidives?  Car,  quand  la  guérison 
définitive  sera  obtenue,  il  faudra,  avant  d'afllrmer  la  guérison, 
attendre  encore  un  temps  plus  ou  moins  long  afin  d'être  certain 
que  )a  récidive,  si  fréquente  dans  l'évolution  du  lupus,  ne  se  pro- 
duira pas. 

Ces  différents  points  devront  être  fixés  par  des  statistiques  sé- 
rieuses de  nombreux  cas  traités.  Alors  seulement  nous  serons  fixés 
sur  la  valeur  de  ce  traitement.  Et,  s'il  guérit  réellement  le  lupus, 
nous  aurons  à  comparer  sa  valeur  curative  à  celle  des  méthodes  em- 
ployées jusqu'ici  et  qui  ne  sont  pas  sans  avoir  guéri  de  nombreux 
lupus.  Ces  méthodes,  Je  tes  ai  exposées  dans  mes  cliniques  de 
Saint-Sauveur;  je-  complo  les  exposer  dans  un  prochain  travail. 
Elles  présentent  sur  la  méthode  de  Koch  un  avantage,  c'est  qu'elles 
sont  sans  danger  pour  la  vie  du  sujet.  Le  traitement  local  du  lupus 
bien  employé,  surtout  le  traitement  mixte  (voir  mes  leçons)  est 
absolument  sans  danger  pour  la  vie,  voire  même  pour  la  santé 
générale  du  malade.  En  est-il  de  même  du  traitement  de  Koch  ? 
Nous  le  saurons  un  jour,  mais  dans  quelques  années. 
D'autre  part,  bien  appliqué  et  employé  avec  assez  d'énergie  et 
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de  surveillance,  le  Iraitement  local  du  lupus,  surtout  !e  traitement 
mixte,  donne  en  un  temps  relativement  court  de  très  beaux 
résultats. 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  le  traitement  de  Kocb  no  guérisse  pas  le 
lupus,  ou  qu'il  doive  être  rang:é  au  contraire  ultérieurement,  parmi 
les  moyens  thérapeutiques  les  plus  puissants  dirigée  contre  cette 
affection  (car  je  ne  pense  pas  qu'il  puisse  arriver  jamais  à 
détrâner  complètement  les  méthodes  employées  jusqu'ici,  comme 
Koch  l'a  si  justement  et  si  scientifiquement  fait  remarquer  dans  sa 
sage  communication  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  en  gé- 
néral), il  n'en  reste  pas  moina  acquis  que  l'aclion  élective,  inflam- 
matoire, que  cet  agent  exerce  sur  celte  affection  est  des  plus 
remarquables;  il  peut  dans  certains  cas  (si  cette  action  élective 
est  constante,  ce  que  l'avenir  nous  montrera)  être  utile  au  point 
de  vue  du  diagnostic  '.  Enfin,  nous  pouvons  espérer  que  la  mé- 
thode de  Koch  sera  rangée  un  jour  parmi  les  méthodes  les  plus 
actives  du  traitement  du  lupus. 

Les  considérations  précédentes  sont  entièrement  applicables  à 
la  valeur  comparée  de  la  méthode  de  Koch  et  des  méthodes  locales 
en  usage  dans  nos  services  dermatologiques,  pour  le  traitement 
des  gommes  scrorulo-tuberculeuses  de  la  peau. 


DE  LA  PERTE  DE  CONNAISSANCE  DANS  L'ÉPILEPSIE 
Apnàs  L'ABLÂTion  du  oanouoh  cervical  supérieur 

nu  KERP  GRAND   SYMPATHIOUK,    DES  DEUX   CÔTÉS,    CUEZ  l'hOHU 
ET  CUEZ  LE  COBAYE 

Par    H.    RROWN-atltUARD 


Dans  l'automne  de  1856  et  durant  l'hiver  suivant,  j'ai  fait,  aux 
États-Unis,  des  leçons  dans  lesquelles  j'ai  annoncé  que  la  perte  de 

*  On  peut  damander  si  l'iatérit  du  malade  □ous  autorise,  dans  lea  cas  où 
l'anbctioii  tuberculeuse  semble  avo[r  diaparu,  à  tenter  celte  épreuve  diagnoslique 
et  à  réveiller  une  tutwrculaae  latente  qui  peut  eo  «ODune  guérir  par  rtscrplion 
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connaissance  dans  l'épilepsie  (iépend  d'un  spasme  vasculaire  des 
vaisseaux  «an^ins  du  cerveau.  A  peu  près  à  la  même  époque, 
KussmauL  et  Teaner  ont  émis  la  même  opinion.  Bien  qu'il  y  eût 
contre  cette  manière  de  voir  une  objection  sérieuse  fondée  sur  ce 
qu'un  énergique  spasme  vasculaire  peut  être  produit  dans  le  cer- 
veau par  la  faradisation  des  deux  nerfs  grands  sympathiques  cer- 
viaux,  sans  qu'il  y  ait  perte  de  connaissance,  je  croyais  à  l'expli- 
cation que  J'avais  donnée  de  ce  phénomène,  supposant  que  la 
contraction  des  vaisseaux  était  plus  considérable  sous  l'influence 
de  la  cause  des  convulsions  dans  l'épilepsie  que  sous  celle  de  l'ir- 
ritation galvanique.  J'avais  vu  les  vaisseaux  du  cerveau,  mis  à  nu, 
se  coatractor  en  même  temps  que  les  premiers  mouvements  con- 
vulsifs  avaient  lieu  aux  yeux,  à  la  face,  au  tronc  et  aux  membres 
chez  des  cobayes  épileptiques,  auxquels  je  donnais  une  attaque  en 
chatouillant  ce  que  j'ai  appelé  zone  épileplogène.  D'un  autre  côté, 
il  m'était  arrivé  plusieurs  fois  de  voir  la  perte  de  connaissance 
manquer  dans  des  accès  produits  après  la  section  des  deux  cordons 
cervicaux  du  nerf  grand  sympathique.  Il  y  avait  donc  en  apparence 
une  démonstration  complète  que  l'activité  cérébrale  cosse  dans 
l'épilepsie  par  suite  d'une  action  constrictive  vasculaire  diminuant 
notablement  la  quantité  de  sang  dans  le  cerveau. 

Cette  conclusion,  pourtant,  était  fausse,  ainsi  que  me  l'a  montré 
la  répétition  fréquente  de  la  dernière  expérience.  Il  arrive  souvent 
que  la  section  de  la  peau  du  cun  qu'il  faut  faire  pour  pouvoir  at- 
teindre le  grand  sympathique  ou  ses  ganglions,  inhibe  la  puissance 
épileptogène  de  la  base  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  cervicale. 
Cette  inhibition  peut  aller  assez  loin  pour  que  l'irritation  de  la 
peau  du  cou  et  de  l'angle  postérieur  de  la  mâchoire  ne  puisse  plus 
produire  de  convulsions.  D'autres  fois  l'attaque  peut  être  causée, 
mais  elle  manque  d'énergie  et  alors  elle  ne  s'accompagne  pas  de 
perte  de  connaissance,  que  le  grand  sympathique  soit  nonnal  ou 
non.  Mais  dans  d'autres  cas,  malgré  la  section  de  la  peau  du  cou 
et  Textirpation  ou  la  destruction  du  ganglion  cervical  supérieur 
des  deux  côtés,  la  perte  de  connaissance,  au  degré  le  plus  complet, 
a  lieu.  11  est  clair,  conséquemment,  que  la  cessation  de  l'activité 
cérébrale,  chez  les  cobayes  épileptiques,  peut  survenir  eans  que 

inlerMilielle  Ott  par  sclérose.  [Voir  mes  lefons  sur  le  lupua  (Journal  des  tD«- 
Ituiiea  euUoéea  r.t  ayphilitiqoes,  lli90).|  Le  diagnoBiic  du  lapus  peui  d'eilleura 
ftre  obleoa  daoa  lea  cas  douleui,  par  leBiaoeulaiionsexpérimeatales,  qui,  bien 
hiles,  réussissent  99  fois  sur   100,   comme  je  l'ai  mootré  et  le  moDireral 
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la  quantité  de  san^  ait  diminué  dans  le  cerveau.  J'ai  déjà  montré 
par  de  nombreux  faits  que  la  perte  de  connaissance  dans  le  som- 
meil (voy.  Archives  de  Physiol.,  1889,  [i.  333),  peut  se  moatrer 
aussi  sans  que  la  quantité  de  sang  ait  diminué  dans  le  cerveau. 

Voici  que  dans  un  ouvrage  récent,  parmi  d'autres  faits  pleins 
.dlntérât  et  dont  j'aurai  ft  parler  bientét  dans  les  Archives,  une 
importante  constatation  a  été  faite,  chez  l'homme,  après  l'excision 
du  ganglion  cervical  supérieur  des  deux  cétéf;  :  —  la  perte  de 
connaissance  s'est  montrée,  exactement  comme  avant  l'opération, 
dans  les  attaques  d'épilepsie.  C'est  ce  qui  ressort  de  faits  assez 
nombreux,  publiés  par  le  D'  W.  Alexander,  qui  a  employé  cette 
excision  comme  moyen  de  traitement  de  l'épilep&ie.  (Voy.  son  livre  : 
The  treatment  otEpilepsy,  E^inburgh  and  London,  1889,  chap.  IV 
et  V,  p.  27  à  118.)  J'ajoute  que  l'auteur  a  constaté,  comme  je 
l'avais  fait  chez  des  chiens  et  d'autres  mammifères,  que  le  sommeil 
avait  lieu,  chez  ses  malades,  après  comme  avant  l'ablation  des 
deux  ganglions  cervicaux  supérieurs. 

Il  est  donc  certain  que  dans  l'épilepsie,  comme  dans  le  sommeil, 
l'anémie  cérébrale  n'est  pas  la  cause  de  la  perte  de  connaissance 
et  il  est  extrêmement  probable,  ainsi  que  je  le  montrerai  dans  un 
auti-e  travail,  que  la  cessation  d'activité  du  cerveau  dans  le  som- 
meil hypnotique  ou  normal,  dans  le  petit  mal,  dans  l'accès  complet 
d'épilepsie,  dans  certains  cas  de  syncope,  d'asphyxie  ou  d'empoi- 
sonnement, dépend  d'un  acte  iohibitoire. 


HÉM1-TREMBLEHE.NT    RYTHMIQUE  DU  COTE  GAUCHE 

CHEZ  UN  BKFAKT 

PLAQUES     ECCHVklOTIQUES     DE     LA     DURE-MàRB 
I   IHTEHSB   DE  LA  rœ-UàRE 


Cette  observation  est  un  exemple  de  tremblement  à  grandes 
oscillations,  limité  aux  muscles  d'un  celé  du  corps  et  au  diaphragme, 
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et  coïncidant  avec  des  plaques  d'infiltration  sanguine,  d'apparence 
ecchymotique,  éparses  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  et  avec 
une  congestion  diffuse  de  la  pie-mère. 

L'unilatéralité  du  tremblement,  sauf  pour  ce  qui  concerne  le 
diaphragme,  nous  paraît  spécialement  digne  de  remarque,  car  les 
lésions  méningées  constatées  à  l'autopsie  sont  bilatérales. 

Ces  lésions  sont  d'ailleurs  d'origine  traumatique,  comme  le 
montre  l'observation. 

René  Guy  de  Ch...  est  né  la  8  novembre  1888.  Nous  n'avons 
aucun  indice  sur  aea  antécédenlâ  personnels  ou  héréditaires.  Le  seul 
renseignement  précis  est  qu'il  a  été  fortement  maltraité  par  sa  mère, 
qui  le  rouait  de  coups. 

Au  moment  de  son  admission  à  l'hospice  des  Enfants  assistés  il 
portait  sur  la  tâle  une  énorme  bosse  aauguine;  l'épanchement  sanguin 
ne  faisait  pas  une  saillie  considérable,  mais  il  s'étendait  sur  tout  le 
pariétal  gauche,  qu'il  débordait  en  avant,  en  arrière  et  sur  la  ligne 
médiane. 

A  son  entrée,  l'enfant  est  placé  dans  le  service  de  chirurgie;  après 
quelques  jours  d'une  compression  légère,  la  bosse  sanguine  dispurall; 
mais  à  ce  moment  survient  un  tremblement  unilatéral  pour  lequel 
l'enfant  passe  dans  notre  service. 

Il  est  examiné  le  4  avril.  Nous  remarquons  immédiatement  une  agi- 
tation incessante  du  membre  supérieur  gauche  qui,  à  première  vue, 
semble  être  animé  de  mouvements  choréiques.  Mais  en  regardant  plus 
attentivement  on  constate  les  faits  suivants  :  les  mouvements  du  bras 
gauche  ne  sont  pas  complets  et  incoordonués;ce8ontdes  mouvements 
OBcillatoires,  assez  étendus,  rythmiques,  mais  un  peu  irréguliers  et 
rapides;  c'est  un  véritable  Ireroblement  dont  l'amplitude  s'exagère  de 
temps  eu  temps,  rappelant  alors  les  mouvements  choréiformes. 

Le  membre  supérieur  gauche  est  en  position  générale  de  demi~ 
flexion,  mais  il  n'existe  pas  de  contracture  marquée,  car  on  étend  faci- 
lement les  différents  segments  tes  uns  sur  les  autrea.  Les  contractions 
rythmiques  siègent  principalement  dans  les  muscles  de  l'épaule,  notam- 
ment le  trapèze  que  l'on  seul  se  contracter  sous  la  main,  elqui  soulèvent 
le  bras  et  l'avant-bras.  L'avant-bras  et  la  main  présentent  aussi  des 
mouvements  oscillatoires  dus  en  partie  au  eoulèvement  de  l'épaule,  en 
partie  aux  contractions  de  leurs  muscles  propres.  Les  doigts  ne  pré- 
sentent pas  de  mouvements  particuliers. 

I^  tremblement  n'est  pas  limité  au  membre  supérieur;  les  muscles 
du  tronc,  surtout  le  diaphragme  et  les  muscles  de  la  paroi  abdominale 
antérieure,  sont  le  siège  de  contractions  saccadées,  irréguliëres  et 
fréquentes  qui  donnent  à  la  respiration  un  rythme  entrecoupé. 

Au  membre  inférieur  gauche,  nous  conslatoas  également  un  trem- 
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blement  très  net,  mais  beaucoup  moins  eccontuë  qu'au  bras.  Ce  membre 

est  élendu  nalurelleinent,  et  ne  présente  aucune  contraction. 

Au  visage  se  montre  parfois  de  loin  en  loin  une  petite  coDtraction, 
relevant  la  commisaure  labiale  gauche  et  donnant  à  la  physidDomie 
un  aspect  un  peu  grimaçant.  Pas  île  dévialioa  de  le  langue  ni  de 
mouvements  anormaux  des  yeux.  Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent 
bien  à  la  lumière. 

Pas  de  tremblement  du  cOté  droit;  la  tète  et  tout  le  corps  sont  sim- 
plement ébranlés  par  transmission  des  mouvements  du  côlé  gauche. 

Il  n'y  s  pas  de  paralysie;  le  petit  malade  se  sert  indifféremment  de 
ses  deux  mains  pour  manger.  Dans  ces  mouvements  volontaires,  le 
tremblement  ne  s'exagère  pas,  mais  persiste.  La  main  gauche  se  porte 
facilement  i  la  bouche.  L'enfant  ne  marchant  pas  encore,  on  ne  peut 
que  constater  qu'il  se  tient  assez  facilement  debout. 

La  eeasibililé  paraît  intacte  sur  tout  le  corps;  le  pincement  amène 
des  mouvements  de  retrait,  aussi  bien  du  cAté  gauche  que  du  cAté 
droit.  Lee  sensibilités  spéciales  ne  semblent  pas  modifiées. 

L'état  général  est  médiocre;  l'enfant,  un  peu  délioat  de  forme,  s  bon 
appétit  ;  la  déglutition  est  normale.  Rien  d'anormal  dans  les  organes 
tboraciques  ou  abdominaux.  Pas  d'élévation  thermique. 

Le  sommeil  est  un  peu  ngité  ;  pendant  aa  durée,  le  tremblement  s'ar- 
rête à  peu  près  complètement;  de  loin  en  loin,  ou  peut  voir  quelques 
mouvements  dans  le  bras  gauche. 

L'enfant  est  un  peu  grognon  et  difficile  ;  il  semble  comprendre  ce 
qu'on  lui  dit  et  s'intéresser  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  mais  il  ne 
parle  pas  encore. 

6  avril.  Sous  l'influence  d'un  gramme  de  cbloral  donné  hier  soir, 
dîsparilion  complète  du  tremblement  pendant  toute  la  durée  de  l'hyp- 
nose. Au  moment  du  réveil  reprise  du  tremblement,  mais  beaucoup 
moins  intense;  l'atténuation  persiste  encore  pendant  six  à  sept  heures 
après  le  réveil. 

7  svri7.  Antipyrine,  1  gramme.  Pas  de  modification  du  tremblement. 

11  avril.  Elevnliou  thermique  :  SS'fi  le  soir;  39° ,9  le  matin. 
Respiration   fréquente,   entrecoupée  et   bruyante,  comme  dans  la 

broocho-  pneumonie. 

A  droite  et  en  arrière,  matilé  de  la  partie  moyenne, du  poumou; 
à  ce  niveau,  râles  crépitants  nets;  pas  de  souffle.  Rien  à  gauche. 
Véeicatoire.  Le  soir  40°,1. 

12  avril.  Respiration  difficile.  Point  soufDant  à  la  partie  iaterne  de 
l'omoplate  droit.  Tremblement  non  modifié.  Température,  40-40'',6. 

13  avril.  SouRle  tubaira  franc  dans  toute  la  hauteur  du  poumon 
droit,  en  arrière.  RAIes  crépitants  en  bouffées.  Rien  dans  l'aisselle  ni 
en  avant.  A  gauche  et  en  arrière,  quelques  râles  sous-orépitaots  dis- 
séminés. Température,  40°,1-4I}<',&. 
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14  avril.  Respiralioa  bruyante,  courte  et  fréquents.  Toux,  diarrhée 
verts.  Tremblement  non  modifié.  Température,  99°,9-40°,3. 

15  avril,  A  droite  et  en  arrière,  matité  complète  avec  résistaoce  au 
doigt  dans  toute  la  hauteur  ;  eounie  rude  à  timbre  un  peu  creux. 

A  ffauche,  reepiralion  rude,  BOufOante  par  endroits.  L'étal  général 
est  très  mauvais;  pAleur  de  la  face,  yeux  ex  cave  s,  anxieux;  respiration 
courte  et  snperttcielte.  Sommeil  très  a^té.  La  diarrhée  est  arrStée. 

ModiRoatîoQ  notable  du  Iremblemenl.  Le  bras  gauche  eat  écnrlé  du 
tronc,  l'avant-hras  fortement  fléchi  sur  le  bras,  la  main  sur  l'avant- 
bras  et  les  doigta  sur  la  main;  les  phalanges  sont  étendues.  Celte 
position  est  maintenue  par  une  contracture  légère  cédant  facilement. 
Le  tremblement  a  diminué;  la  main  et  lavant-bras  ont  seuls  des 
mouvements  oscillatoires  rapides  et  peu  étendus.  Le  diaphragme  et 
et  les  muscles  abdominaux  ne  présentent  plus  de  contractions  anor- 
males. Le  membre  inférieur  eat  au  repos.  Température,  40°,9-40*,4. 

m  avril.  Même  état.  Température,  40°,3-40*,4. 

17  avril.  L'état  général  s'aggrave,  la  respiration  devient  rfllaole.  Le 
tremblement  n'a  pas  subi  de  nouvelles  modifications.  Température, 
89»,5-40»,4. 

18  avril.  L'enfant  est  moribond.  Température,  40*,8. 
Décès  19  avril,  à  1  heures  du  matin. 

Autopsie  le  SD  avril,  à  10  heures  du  matin.  —  En  soulevant  la  peau 
du  crâne,  nous  trouvons  à  la  partie  moyenne  du  pariétal  gauche  une 
ecchymose  arrondie,  de  &  centimètres  de  diamètre  environ;  c'est  la 
tracs  de  la  bosse  sanguine  que  portait  l'enfant  au  moment  de  son 
entrée. 

Après  ablation  de  la  calotte  crânienne  et  excision  de  la  dure-mère, 
il  s'écoule  une  assez  grande  quantité  (une  centaine  de  centimètres 
cubes  environ)  de  liquide  séreux,  fortement  teinté  eu  rouge  par  le 
sang. 

L'encéphale  enlevé,  on  distingue  à  la  face  interne  de  la  dure-mère 
des  ecchymoses  rouge  vif,  irréguliéres,  d'étendue  variable,  mais  ne 
faisant  qu'une  saillie  à  peine  ajipréciable  an  doigt  à  l'inlérieui'  de  la 
cavité  crânienne.  A  la  vue,  les  ecchymoses  paraissent  sur  le  même 
plan  que  les  parties  saines  de  la  dure-mère. 

Les  deux  plus  grandes  ecchymoses  (0°',03  de  longueur  enr  0°>,025de 
largeur)  siègent  k  peu  près  symétriquement  dans  chaque  fosse  céré- 
brale moyennne,  en  arrière  du  tronc  mSme  de  la  méninge  moyenne, 
qui  est  intacte.  Une  autre  ecchymose  importante  (O'.Oâ  de  diamètre)  se 
trouve  sur  la  faux  du  cerveau,  au  point  où  elle  donne  insertion 
à  la  partie  droite  de  la  tente  du  cervelet. 

Tout  le  reste  de  la  dure-mère  est  parsemé  d'ecchymoses  lenticu- 
laires, miliaires  ou  ponctoées,  situées  la  plupart  soit  à  l'extrémité, 
soit  à  la  partie  latérale  d'un  vaisseau  dilaté. 
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La  botte  crânienne,  examinée  atleotivement  en  dedana  et  en  dehoi-s, 
n'a  pas  montré  de  fractures. 

11  n'existe  pas  non  piua  de  thromboae  des  sinus. 

Cerveaa.  —  Epanchemeot  séro-âEinguin  souB-anchnotdîen;  pas 
d'opalescence  ni  d'appui  membraneux. 

Les  méninges  cérâbrales  sont  exlremement  congestionnées.  Les 
vaisseaux,  très  dilatée,  Torment  des  plaques  rouges,  d'aspect  homogène 
et  ecchymotiqiie  au  premier  abord,  mais  où  l'on  distingue  nettement, 
en  y  regardant  do  près,  tous  iee  éléments  vasculsires  dilatés.  En  un 
mot,  congestion  intense,  mais  pas  d'hémorrhsgie. 

Cet  élat  congeslir,  très  accentué  sur  toute  la  surrace  de  l'encéphale, 
présente  son  maximum  au  niveau  des  lobes  occipitaux  et  des  zones 
rolandiques,  mais  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche,  sans  prédominance 
marquée  d'un  cèle. 

Les  méninges  s'enlèvent  facilement;  nulle  part  elles  n'adhèrent  aux 
circonvolutions  qui,  après  leur  ablation,  apparaissent  normales.  Les 
zonea  motrices,  examinées  avec  grande  attention,  ne  présentent  ancuoe 
lésion. 

Coupes  de  Pitres.  —  La  capsule  interne  et  les  noyaux  gris  centraux 
sont  sains.  Sur  ces  coupes,  on  aperçoit  seulement  une  coogestion  assez 
marquée  de  la  substance  blanche  se  traduisant  par  un  piqueté  rouge. 

Rien  au  bulbe  ni  au  cervelet. 

La  moelle  est  saine  dans  toute  son  étendue;  lea  méninges  rachi- 
diennes  ne  présentent  ni  hémorrhagie  ni  congeslion. 

Organes  ihoraoiqaes.  —  Dans  la  plèvre  droite,  épanchement  abondant 
(trois  quarts  de  litre  environ)  de  pus  épais,  verdûtre,  miïlé  de  fausses 
membranes.  I..e  poumon  est  refoulé  vers  le  médiastin  mais  reste  adhé- 
rent à  la  partie  antériaure  du  thorax,  l'èpanchemeot  étant  limité  aux 
parties  latérale  et  poslérieure  de  la  cavité  pleurale.  A  la  coupe  le  tissu 
pulmonaire  est  condensé,  vide  d'air  et  ne  crépite  plus;  il  est  parsemé 
de  granulations  caséeuses,  siégeant  autour  des  ramifications  bron- 
chiques. A  gauche,  plèvre  saine.  Dans  le  poumon,  broncho-pneumonie 
tuberculeuse  diffuse. 

Organes  abdominaux.  —  Rien  à  signaler. 

En  résumé,  les  accidents  se  sont  succédé  chez  cet  enfant  dans 
l'ordre  suivant  : 

Traumatisme,  coups  sur  la  tête,  production  d'une  bosse  sanguine 
étalée  dans  la  région  pariétale  gauche;  quelqnesjours après, appa- 
rition de  rhémi-lremblement  à  gauche  avec  parlicipalion  du  dia- 
phragme et  des  muscles  abdominaux.  Le  tremblement  reste  bien 
circonscrit  aux  membres  du  côté  gauche  et  n'intéresse  à  aucun 
moment  les  membres  du  côté  droit. 
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Pas  de  contracture  coDcomitente,  à  proprement  parler,  ni  de 
paralysie,  ni  de  troubles  de  la  sensibilité,  autant  du  moins  qu'on 
peut  les  déterminer  à  cet  àj^e. 

Survient  une  phlegmasie  thoracique  à  marche  j^pide  ;  le  trem- 
blement cesse  dans  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux 
ainsi  que  dans  la  jambe  ftauche,  mais'tl  persiste  jusqu'aux  derniers 
moments  de  la  vie  dans  le  membre  supérieur  gauche. 

A  certains  é^rds  ce  cas  de  tremblements  rythmiques  pourrait 
se  rattacher  au  paramyoclonus  multiplex,  de  Friedreich,  si  bien 
décrit  par  le  professeur  Vanlair  dans  la  Revue  de  médecine  (Paris, 
1889),  mais  les  tremblements  rythmiques,  même  du  membre  supé- 
rieur gauche,  n'étaient  pas  suflisants  pour  cela.  Peut-être  devons- 
nous  dire  que  notre  malade  a  présenté  un  type  spécial  de  myonlonie 
rythmique,  caractérisé  par  un  tremblement  à  grandes  oscillations. 
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Exposé  de  faits  nouveaux,  montrant  la  puissance  du  liquide  teslica- 
laire  contre  raBaiblissement  dû  à  certaines  maladies  et  en  particulier 
la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  Brown-Séquard. 

I.  —  Daae  une  série  d'articles  sur  ce  que  J'ai  appelé  liquide  teslicu- 
laire  et  liquide  ovarique  >,  j'ai  essayé  de  montrer  que  ces  deux  solutions 
de  suc  extrait  des  glandes  sexuelles  mâle  et  femelle,  mais  surlout  le 
Duide  obtenu  par  broiement  des  testicules  et  des  glandes  eËminales, 
possèdent  une  puissance  dynamogénique  considérable  sur  les  centres 
nerveux  et  principalement  sur  la  moelle  épinièro.  J'ai  rapporté  un 
très  grand  nombre  de  faite  donnant  ta  preuve  de  l'existence  dans  ce 
liquide  d'éléments  doués  de  cette  puissance  A  un  très  haut  degré.  Dans 
les  maladies  les  plus  variées  ayant  produit  de  la  faiblesse,  l'effet  d'in- 
jections sous-cutanées  ou  même  intra-reclalos  du  liquide  testiculaire, 
«  été  considérable  et  rapide.  J'ai  été  souvent  surpris  et  d'autres  t'ont 
été  bien  plus  que  moi  en  apprenant  que  certains  malades  (des  lépreux, 
par  exemple),  paraissaient  avoir  recouvré  en  grande  partie  la  santé  et 
surtout  une  vigueur  considérable.  En  y  songeant  cependant  etsurtout 
en  tenant  compte  du  fait  que  le»  fonctions  des  cenires  nerveux  peu- 
vent s'exécuter  d'une  manière  presque  normale  malgré  la  préseuce 
dans  ces  parties  de  lésions  organiques  destructives  \  j'ai  pu  m'ex- 
'  pliquer  que  sous  l'inlluence  d'une  augmentation  notable  de  puissance 
d'action  dana  les  parties  non  détruites  de  ces  centres,  des  fonclions 
perdues  pouvaient  revenir.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  paralysies 
qui  peuvent  cesser,  mais  des  états  morbides  actifs  tels  que  fièvre, 
œdème,  ulbères,  douleurs,  photophobie,  pertes  séminales,  alaxie 
locomotrice,    contracture,    etc.,    dépendant    d'irritalioas  des  centres 

*  Arcbirts  de  Physiot.  normal,  et  Patbol.,  octobre  18S9,  p.  6S1  et  739; 
janvier,  avril  el  juillet  1890,  p.  SOI,  443,  t5li  el  liOl. 

*  On  sait  que  j'ai  essafé  de  démontrer  que  les  pertes  de  foDCliOD  dans  les 
affections  organiques  des  centres  nerveux  dépendent  en  grande  partie  d'un  acte 
inhibitoire  qui  peut  cesser  et  permettra  ainsi  le  retour  des  fooctious  disparues, 
malgré  la  peraistanoe  de  la  lésion  organique  qui  les  avait  laii  disparaître. 
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nerveux,  ont  pu  disparaître,  et  la  nutritioa  et  les  sécrétioDS  redevenir 
oormales  à  tel  point  que  les  poils  qui  étaient  tombés  chez  des  lépreux 
soignée  par  le  D'  Suzor  ont  poussé  de  nouveau. 

Un  grand  nombre  de  médecioB,  e-jrtout  en  Russie,  en  Pologne,  en 
Autriche  et  en  Italie,  ont  publié  d'inléresssnia  travaux  sut  les  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  des  injections  sous-culanées  de  li- 
quide testiculaire.  Je  ne  mentionnerai  ici  que  quelques-uns  d'entre 
enx,  commençant  par  l'exposé  des  recherches  faites  par  un  médecin 
distingué  de  Saint-Pétereboui-g,  le  D'  Uspensky,  d'après  l'analyse  qu'a 
bi^  voulu  me  communiquer  M.  VonourofT.  l.e  travail  de  M.  Uspensky 
a  été  lu  k  la  Société  d'hygiène  populaire  A  Saint-Pétersbourg  la  i"  dé- 
cembre. Les  essais  do  ce  médecin  ont  été  faits  aur  des  tuberculeux 
aux  divers  degrés  de  la  maladie,  et  il  ne  les  aurait  pas  encore  fait 
connaître  si  le  bruit  fait  à  l'égard  de  la  découverte  de  Koch  ne  l'y  avait 
conduit.  Il  a  trouvé  que  les  18  premiers  phthisiques  qu'il  a  soumis 
aux  injections  de  suc  testiculaire  étaient  ions  dans  un  état  d'extrdme 
faiblesse  et  qu'aucun  espoir  ne  restait  de  les  améliorer  :  ils  avaient 
vainement  été  traités  par  tous  les  principaux  moyens  usuellement 
employés.  Douze  de  ces  malades  étaient  atteints  de  tuberculose  pul- 
monaire chronique,  trois  de  tuberculose  aigué,  et  chez  deux  individus 
la  pbthisie  aiguë  était  i  marche  rapide,  ne  laissant  aucun  espoir. 
L'influence  dynamogéniqne  des  injections  a  été  très  notable  chez  tous. 
Cependant  M.  Uspensky  est  loin  de  considérer  leur  guérieon  comme 
certaine. 

Il  donne  l'observation  détaillée  de  chacun  de  ses  malades.  Je  me 
bornerai  à  rapporter  un  des  cas  comme  spécimen. 

Observation.  G.  G...,  lycéen  de  18  ans,  esl  atteint  d'insutasance  roiU'Ble. 
Il  a  donné  des  signes  de  tuberculose  pulmonsira  en  mars  dernier.  Plusieurs 
médecins  consultés  ont  diagnostiqué  la  phthisie  galopaole.  H.  Uspensky  a  com- 
mcDcé  le  1"  mai  il  lui  faire  des  iojectioas  sous-cuiaoêes  de  liquide  testiculaire. 
De  ce  moment  su  15  Juin,  quioie  Injections  lui  ont  élé  Cailos  (une  tous  lee 
trois  joars).  Déjà,  après  les  troi*  premières  injections,  l'état  du  malade  s'était 
notablement  amélioré.  Après  la  sixième,  ayant  recouvré  eu  partie  ses  forces, 
11  a  pu  marcher  dans  sa  cliambre.  Peu  a  peu,  après  de  nouvelles  iujeclions, 
il  gagnait  de  la  vigueur,  le  poids  du  corps  s'augmentait,  la  température 
■'abaissait  et  les  sueurs  nocturnes  diminuaient.  Après  dix  injections,  au  com- 
mencement de  juin,  celles-^i  avaient  ceasé.  Le  malade  se  sentait  fort,  et  il 
ISisait  de  longues  promenades  dans  les  Jardins.  Lorsqu'on  a  cessé  les  iojec- 
liooa,  le  malade  a  repris  ses  occupations  :  il  avait  l'apparence  d'un  homme 
bien  portant.  L'état  général  s'est  encore  amélioré  et  le  poids  du  corps  a  aug- 
menté pendant  tout  l'été.  Le  travail  morbide  des  poumons  s'était  ralenti  au  lUr 
et  à  mesure  des  améliorations  de  l'étal  général.  La  poids  du  corps,  qui  était 
de  98  livres,  est  monté  à  118  livres  et  demie. 

Chez  les  douze  malades  alleints  de  tuberculose  pulmonaire  chronique, 
la  disparition  des  suetirs  nocturnes  et  l'acoroiasement  des  forces  ont 
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eu  lieu  plus  vite  que  dans  l'obBervation  qui  prAoède,  et  ces  améliora- 
tiouB  se  sont  montrées  de  la  seconds  k  la  quatriàme  injection.  Chei 
presque  tous  ces  individus  le  progrès  vers  la  santé  a  été  b\  rapide 
qu'après  9  i  13  injections  ils  ae  sentaient  si  bien  qu'ils  ont  aban- 
donné le  traitement.  Chez  les  autres  on  a  suspendu  le  traitement,  trou- 
vant qu'ils  n'en  avaient  plus  besoin. 

En  outre  des  18  malades  mentionnés  oi-dessua,  le  traitement  a  été 
commencé  sur  12  autres,  dont  7  à  l'hApital  des  priaonniers  de  Saint- 
Pétersbourg.  Ches  ces  13  nouveaux  malades  les  résultats  déjà  obtenas 
sont  semblables  i  ceux  qui  ont  été  constatés  chez  les  18  malades  traités 
précédemment. 

La  conclusion  générale  de  M.  Uspensky  est  que  le  liquide  dont  j'ai 
proposé  l'emploi  est  nu  tonique  des  plus  puissants  et  qui  semble  avoir 
produit  les  plus  favorables  effets  sur  tous  les  tuberculeux  soumis  i 
son  action,  même  ceux  qui  étaient  le  plus  gravement  atteints. 

Ce  médecin  distingué  déclare  que  les  injections  qu'il  a  hiles  ont 
été  absolument  inoffeosivos  et  parraitement  supportées  pur  tous  les 
malades,  hommes  ou  femmes,  atteints  gravement  ou  non.  La  sugges- 
tion n'a  joué  aucun  rAle  chez  ces  individus,  qui  ne  se  doutaient  pas  de 
ce  qui  était  fait  et  qui  en  ont  éprouvé  rapidement  un  sentiment  de  bieo- 
Atra  et  de  vigueur.  Chez  une  malade  les  sueurs  nocturnes  qui  duraient 
depuis  5  mois  ont  disparu  dès  après  la  première  injection,  mais  ordi- 
nairement ce  n'est  qu'après  un  asseï  grand  nombre  d'injections  (de 
S  à  4  au  moins  et  le  plus  souvent  de  8  à  9)  que  ce  symptdme  a  disparu. 
La  température  s'est  abaissée  jusqu'au  chiffre  normal  après  8  ou 
9  injections  dans  les  cas  bénins  et  après  de  15  i  18  dans  les  cas  plus 
graves. 

Les  bacilles  de  la  tuberculose  ne  disparaissant  pas  sous  l'inQueuce 
de  ce  traitement,  même  dans  les  cas  les  plus  heureux  (quant  aux  bons 
eSete),  mais  leur  nombre  diminue  au  fur  et  à  mesure  de  l'améliora  lion 
de  l'étnt  des  poumons.  Ils  ont  mémo  continué  à  se  montrer  alors  que 
le  travail  morbide  pulmonaire  était  complètement  arrèlé. 

L'avenir,  dît  M.  Uspensky,  décidera  de  l'efllcacité  de  ce  traitement 
contre  la  tuberculose;  mais,  dès  à  présent,  l'aut'-ur  connaît  des  cas  oii 
il  y  a  apparence  de  guérison  depuis  cinq  mois.  Les  résultats  sont 
d'autant  plus  durables  et  favorables  qu'on  a  fait  plus  d'injections.  Il 
impoi'le  d'en  faire  davantage  en  automne  qu'en  été,  te  liquide  testicu- 
laire  ayant  moins  de  puissance  dans  une  saison  froide  que  lorsqu'il 
fuit  chaud. 

Je  ferai  remarquer  d'abord,  à  l'égard  de  cet  important  travail  de  mon 
savant  confrère  de  Saint-Pétersbourg,  que  je  ne  puis  accepter  l'idée 
qu'il  a  émise,  que  le  liquide  testiculaiie  est  un  spéoiBque  contre  la  tu- 
berculose pulmonaire.  C'est  secondairement  et  par  suite  de  l'influence 
dynamogéuique  de  ce  liquide  sur  les  centres  nerveux,  st  surtout  sftr 
la  moelle  épinière,  qu'il  produit  des  effets  curatifs  dans  tant  d'affections 
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si  di^éreatai  l'une  de  l'antre.  De  mSme  qu'il  eet  certain  qu'une  bonne 
BBnté  générala  empSolio  des  manifestations  nouvelles  de  la  syphilis 
conslitutionnelle  chronique,  comme  l'a  si  bieo  montré  Diday;  de  mSme 
qu'il  est  certain,  comme  je  l'ai  démontré,  que  la  tuberculose  ne  sur- 
vient pas  ohas  dos  animaux  exposés  à  en  être  atteints  par  inoculation 
de  matières  luberculeuses,  si  on  les  plaoe  dans  les  meilleuroe  condi~ 
lions  hygiéniques  connues;  de  même  aussi  la  phthisie  pulmonaire  a  de 
graadea  chances  de  s'améliorer  si  la  santé  générale  s'améliore.  Sous 
l'influence  du  liquide  tesliculaire,  la  respiration,  les  mouvements  du 
eoeur,  la  chaleur  animale,  tendent  à  redevenir  normaux,  et  par  suite  les 
symptômes  et  l'état  organique  morbide  tondent  i  s'améliorer.  Si  la 
guérison  arrive,  et  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  M.  Uspensky  l'a 
obtenue  chez  nombre  de  malades,  c'est  que  l'état  morbide  spéoial  «les 
poumons  ne  peut  pas  durer  lorsque  les  fonctions  organiques  troublées 
reviennent  k  l'état  normal.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  fait  physiologique  no- 
toire s'observe  daus  le  cas  du  traitement  de  la  phthisie  par  le  liquide 
testiculaire,  comme  dans  nombre  d'autres  maladies:  c'est  que  la  vigueur 
des  malades  augmente  rapidement.  II  y  a  donc  dans  les  observations 
du  médecin  russe  une  preuve  de  l'exactitude  de  l'opiuion  que  je  sou- 
tiens depuis  dix-huit  mois  à  l'égard  de  la  valeur  des  injections  de 
liquide  toslioulaire  pour  l'augmentation  des  forces  chez  les  individus 
débilités  par  l'âge  ou  la  maladie. 

II.  —  M.  le  docteur  Ooizet,  qui  a  fait  récemment  une  intéressante 
communieatioQ  à  ta  Société  de  biologie,  oïl  il  rapporte  des  faits  dont 
je  dirai  tout  i  l'heure  quelques  mots,  a  fait  eomme  M.  Uspenski  des 
recberehea  sur  le  tmilement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  6  l'aide 
d'injections  de  liquide  testieulaire.  11  leur  aurait  depuis  assez  longtemps 
déjà  donné  de  la  publicité  s'il  n'avait  consenti,  sur  ma  demande,  â  faire 
auparavant  de  nouvelles  recherches  à  ce  sujet.  Sur  trois  individus 
atteints  de  tubercnlosepulmonaireaudeuxiéme  degré,  il  avait  fait  depuis 
asses  longtemps  des  injections  sous-cutanées  antiseptiques,  et  en  avait 
oblenu  quelque  avantage.  Sur  mon  conseil,  au  mois  de  juin  dernier, 
il  les  soumit  à  un  traitement  mixte  consistant  en  injections  alterna- 
tives de  liquide  tesliculaire  et  de  substances  antiseptiques.  Après  l^ois 
semaines  de  ce  traitement  chez  ces  trois  individus,  la  toux  avait  cessé  ; 
les  crachats,  la  fièvre,  les  sueurs  avaient  disparu  ;  l'appélit  était  excel- 
lent. Ils  reprenaient  de  la  force  et  de  l'embonpoint,  et  aujourd'hui,  après 
six  mois  d'injections,  le  docteur  Goizet  les  considère  tous  trois  comme 
guéris.  11  semble  donc,  d'après  ces  faits  et  ceux  du  docteur  Uspensky, 
qne  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire,  comme  ceux  de  la  lèpre, 
peuvent  disparaître  boum  l'iaUuenae  dynamogénique  du  sue  testiculaire. 

Dans  sa  communication  à  la  Société  de  biologie  {Mémoires,  1890, 
p.  101),  U.  Ooiiet  rapporte  plusieurs  faits  remarquables.  Le  premier 
de  C88  faite  est  celui  d'un  individu  qui  allait  mourir  è  la  euite  de  symp- 
tômes extrêmement  graves,  et  qui  a  été  rappelé  à  la  vie  par  des  -ip^ 
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JvctioDB  SÔns-culaaées  de  liquide  teatieulaire  provenaot  de  jaDnes 
cobayes.  Il  a  fallu  cepeDdant  pour  celn  vingl-denr  Béances  et  cent 
seize  injections.  La  quatrième  observation  de  l'aoteup  a  pour  objet  le 
cas  d'un  ataxique  avec  myélite  centrale.  Une  amdlioration  conaidérablfl 
a  élé  rapidement  obtenue. 

Ces  Taita  ne  montrent  lien  de  plus  que  ce  qna  des  centaines  d'obser* 
vations  ont  déjà  établi,  i  savoir  que,  malgré  la  persistance  plus  ou  moins 
complète  de  certaines  léaions  organiqnes,  le  suc  teatieulaire  peut  faire 
disparaître  les  erfets  que  ces  lésions  avaient  produits. 

III.  —  J'ai  reçu  un  excellent  travail  de  trois  médecins  italiens  (Prims 
ricercbe  aperimeatali  stiUe  inhzioai  di  saooo  teslieolare,  Naples,  1890): 
MM.  A,  Eriberto,  d'A.  Luîgi  et  Ft.  Enrico,  dans  lequel  ils  rapportent 
nombre  de  faits  roontraet  Is  puissauce  dynamogénique  que  possède  le 
liquide  tesliculaire.  Sur  neuf  malades  atleinta  d'affections  variées,  mais 
souffrant  tous  d'un  affaitiliBBement  plus  ou  moins  considérable,  tes  in7 
jeoUons  ont  produit  une  amélioration  très  notable  ou  une  guérison  plus 
ou  moins  complète.  Ces  faits  étant  plus  ou  moins  semblables  à  ceux 
de Loomis,  de  Biainerd,  de  Susor,  de  Szikszay,  que  j'ai  fait  connaître, 
il  serait  inutile  de  lea  reproduire  ici. 

IV.  —  Dans  ce  numéro  des  Archives  (Voy.  ci-dessua,  p,  108  et  suiv., 
etpL.  1)  se  trouve  un  mémoire  de  M.  Hénocque  qui  montre  que  déjà,  à 
l'ftge  de  deux  mois,  les  testicules  du  cobaye  sont  aptes  i  produire  un 
sperme  qui  semble  capable  de  servir  à  la  féoondatioo.  Tout  au  moins 
le  jeans  cobaye  de, deux  A  trois  mois  est  capable  decoltet  d'éjaculation 
spermatique.  Nombre  de  fois  j'ai  constalé,  et  plusieurs  médecins  l'ont 
fait«omaae  moi,  que. le  suc  extrait  de  l'appareil  ^ivinal  de  cobayes, 
par  les  procédés  que  j'ai  souvent  décrits  dans  ce  journal,  avait  biea 
plus  de  puissance  dynamogénique  quend  on  se  le  procurait  sur  des 
iiidividus  très  jeunes  <de  deux  à  cinq  ou  six  mois)  que  lorsqu'il  était 
pris  sur  des  animaux  de  deux  ou  trois  ans.  Cependant  même  des 
, cobayes  de  4  ans  s'ils  sont  eu  bonne  eanté  peuvent  donner  un  liquide 
teatieulaire  doué  de  beaucoup  de  puiasance. 

V.  —  La  substance  muqueuse  spéciale  qui  existe  dans  les  énormes 
vésicules  séminales  des  cobayes,  bien  que  contenant  à  peine  de  liquide 
spermatique,  est  incontestablement  utile  dans  les  injections  intre- 
rectales,  mêlée  au  liquide  teatieulaire.  Cette  substance  s'omploie  pour 
ces  injections,  après  avoir  été  soumise  aux  mêmes  préparations  que  le 
sue  extrait  des  testicules  el  des  canaux  déférents. 

VI.  —il'  importe  que  je  répète  ici  que  dans  tous  les  cas  oA  j'ai  eu  à 
'faire  des  i^ections  sous-cutanées  ou  intra-reotales  de  substances  ani- 
males (comme  celles  qui  ont  été  extraites  des  organes  sexuels  miles  OU 
Eemetles),  j'ai  d'abord  fait  de  nombreux  essais  sur  des  animaux  de  pln- 

'sieura-  espàeea  avant  de  les  injecter  sur  mei.  J'ai  trouvé  que  ces  doses, 
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dix  fois  on  mSme  vingt  fois  inférieurss  i  celles  qui  penveot  être  totéréet 
sans  erret  nuisible  local  chez  des  chiens,  des  lapins,  des  cobayes,  sont 
souvent  capablan  de  produire  uu  état  inDammatoire  quand  ou  les  injecte 
sous  la  peau  humaine.  Koch  a  aussi  trouvé  que  sa  lymphe  est  considé- 
rablemeot  moine  irritante  chez  les  animaux  que  chez  l'homme. 

VU.  —  Je  crois  devoir  redire  ici  qu'il  faul,  daûs  beaucoup  de  cas, 
renouveler  les  injections  tous.lea  deux  oit  troie,  ou  mâme  tous  les 
jours  et  pendant  plusieurs  semaines,  lorsqu'on  veut  s'assurer  positi- 
vement si  le  liquide  testiculaire  pout  agir  favorablement  ou  non.  Ces 
cas  sont  ceux  où  existe  une  puissante  cause  de  débilita,  avec  pertur- 
bation notable  des  grandes  TonctionB  organiques. 

VUI.  —  Je  n'ai  qu'une  seule  conclusion  à  tirer  des  faits  exposés  dans 
cet  article,  c'est  que,  de  mémo  que  les  hommes  vigoureux,  jeunes  et 
en  bonne  santé  reçoivent,  par  résorption,  des  éléments  de  leur  sperme 
qui  servent  A  maintenir  leur  vigueur  et  leur  santé,  de  même  l'injection 
sous  In  peau  d'un  liquide  extrait  de  tesliculea  de  mammifères  en  bonne 
santé  peut,  chez  l'homme  malade,  produire  deux  effets  :  le  premier 
oonsislant  en  un  accroissement  ds  forces,  le  second  en  une  améliora- 
tion ou  une  guérison  d'états  morbides  variés,  grâce  &  une  augmenta- 
tion de  forces  des  centres  nerveux  '. 

'  Au  momeot  où  je  norriga  l'épreuve  de  ce  travail,  nous  venons  d'avoir  des 
preuves,  M.  d'Araonval  et  moi,  que  le  liquide  testiculaire  peut  Etre  conservé 
très  actif  et  sans  altération  rendant  son  emploi  dangerenx,  peadanl  au  moins 
cinq  on  six  jours.  Cette  preuve  vient;  d'uue  part,  de  ce  que  du  liquide  envoyé 
de  Paris  à  Nice  a  pu,  six  et  mÊrae  neuf  Joura  après  la  préparation,  tin 
injecté,  i  la  dose  de  1  gramme,  sous  li  peau  des  cobafei,  aaua  produire 
d'effets  sepliques.  et,  d'uue  antre  part,  de  ce  qu'uue  phlhisique,  soignée  par  le 
D*  Daremberg,  et  qui  était  dans  un  état  désespéré,  a  pu  retrouver  une  vigueur 
remarquable  et  s'améliorer  à  d'autres  égards  d'une  manière  notable,  sous  l'in- 
fluence de  quatre  injectioDS,  dont  la  dernière  a  été  faite  cinq  ou  sii  jours 
après  la  préparation,  sans  qu'il  r  eât  d'effets  septiques.  Ces  liquidas  conle- 
naienl  une  petite  quantité  d'adds  borique  (de  !  millièmes  ï  2  centièmes). 
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AnalomiB  ariistiqae.  —  Description  des  formes  extérieures  du  corps 
humain  eu  repos  et  dans  les  principaux  mouvements;  par  le  D'  Paal 
Richbr;  grand  in-4*  avec  106  planëheB.  Paris,  1890. 

Cet  important  ouvrage  dilfère  des  aaalomies  ordioaires  en  ce  qu'il 
nous  donne  l'étude  de  l'homme  vivant.  En  cela,  il  inlëreasera  tout 
particulièrement  lee  physiotogistea.  En  effet,  tes  deasine  aaatomi- 
quea  qu'il  renf  rme  n'ont  point  élé  deeainés  d'après  le  mort.  Tous 
les  muscles  et  même  les  os  y  sont  figurés  dans  la  position  qu'ils  occu- 
pent sur  le  vivant.  L'auteur  est  arrivé  à  ce  résultat  en  étudiant  le  uu 
cheE  des  sujets  d'une  musculature  puissante  et  dont  la  peau  One  et 
«dénuée  de  graisse  laissait  pour  ainsi  dire  transparaître  l'écorché.  Il 
s'ensuit  que  toute  la  série  des  planches  consacrées  k  l'anatomie 
(Pl.  I  à  LXXHl)  offrent  une  grande  unilé  de  méthode  et  de  dessin  et 
un  aspetït  parfois  imprévu  ou  tout  au  moins  dirfâreut  des  figures  de 
nos  traités  d'anatomie.  C'est  ainsi  que  des  notions  pour  ainsi  dire 
banales  d'osléologie  et  de  myologie  se  trouvent  éclairées  d'un  jour 
nouveau  et  que  les  dessins  de  M.  Paul  Richer  présentent  une  véri- 
table originalilé. 

Dans  une  seconde  partie,  qui  est  la  principale  de  son  œuvre,  il  aborde 
Télude  des  formes  extérieures  elles-mômes.  Et  dans  les  quarante  der- 
nières pianchea  de  son  allas  il  représente  le  nu  sous  deux  aspecta 
différents  r  d'abord  (Pl.  LXXIIl  à  LXXXVI)  dans  l'immobilité  de  Tat- 
tilude  conventionnelle  figurée  dans  les  dessins  anatomiques,  puis 
(Pl.  LXXXVI  h  CVI)  dans  les  principaux  mouvements.  Cette  dernière 
[>arlie  est  une  véritable  physiologie  artistique  dans  laquelle  tous  les 
mouvements  élémentaires  des  diverses  parties  du  corps  sont  décrits 
à  un  double  point  de  vue,  celui  de  leur  mécautsme  et  celui  des 
modiQoations  qu'ils  impriment  à  la  forme  extérieure. 

L'intérêt  et  l'utilité  de  ce  très  remarquable  et  important  ouvrage 
sont  de  toute  évideuce  pour  les  artistes.  Nous  croyons  qu'ils  existent 
aussi,  et  d'une  façon  incontoslable,  pour  les  physiologistes  et  pour  les 
médecins.  B.-S. 
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Traité  d'anatomie  de  rbomme,  avec  notions  d'organogénie  et  deçà- 
bryologie  générale;  par  Cb.  Dkbibhrk,  professeur  d'anatumis  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille  ;  3  très  gros  volumes  iii-8*,  le  premier 
avec  393,  la  Becond  avec  61&  gravures  en  noir  ou  en  couleurs,  dans 
le  texte.  Paris,  1890. 

Voioi  un  livre  vraiment  bien  remarquable  et  qui  fera  honneur  i  la 
France.  L'auteur,  dont  dob  lecteurs  ont  eu  sous  les  yeux  deux  très 
intéresseats  travaux,  a  traité  le  sujet  de  son  ouvrage  avec  une  telle 
olarté  et  souveul  avec  une  telle  originalité  que  noua  pouvons  sans  hési- 
ter lui  promettre  un  très  grand  succès. 

Cet  ouvrago  n'eat  pas  seulement  ce  que  son  titre  indique.  Les  phy- 
eiologisles  y  trouveront  un  traité  véritable  d'histologie  ;  une  histoire 
complète  dn  développement  de  chaque  organe  ;  un  traité  d'embryologie, 
occupant  te  quart  du  second  volume,  et  enlln  un  travail  étendu  et 
très  original  sur  la  phylogânèse  générale  de  l'homme  et  sur  le  trans- 
formisme. Certaines  parties  de  cet  ouvrago,  qui  semble  fait  pour  les 
maîtres  autant  que  pour  les  étudiants,  constituent  de  véritables  mono- 
graphies .  Nous  citerons,  comme  exemple  à  cet  égard,  ce  qui  concerne 
l'organe  auditif,  où  je  ne  saurais  quoi  louer  davantage,  -le  texte  ou  les 
figurée  noires  ou  en  couleurs  qu'on  y  trouve  k  profusion. 

Ce  livre  répond  à  tous  les  besoins  que  l'on  a  d'un  clair  traité  d'ana- 
tomie daus  les  Belles  de  dissection  ;  maie  il  va  bien  plus  loin  et  peut 
être  de  la  plus  grande  utilité  par  les  parties  tcès  étendues  et  si  neuves 
qui  ont  pour  objet  l'histoire,  le  développement,  l'embryologie  et  le 
transformismo.  J'ajoute  que  la  valeur  de  l'ouvrage  est  augmentée  par 
une  table  analytique  très  détaillée  des  matières.  B.-S. 

Onapbasia,  or  loas  ofspeeob,  and  ibe  faoully  ol  articulate  language  ; 
by  Frédéric  Batbman,  2nd  édition.  Londou,  1890. 

L'auteur  de  ce  livre,  dont  la  première  éditions  eu  beaucoup  de  succès, 
mérite  asBurémenl  que  cette  seconde  en  ait  encore  davantage.  Non  seu- 
lement cet  ouvrage  est  remarquable  par  les  preuves  de  profonde  science 
qu'on  y  trouve,  mais  encore  et  surtout  parce  que  l'auteur  y  montre  une 
indépendance  absolue  des  opinions  qui  ont  cours  et  y  discute  aussi 
consciencieusement  que  possible  la  valeur  des  faits  sur  lesquels  sont 
fondées  ces  opinions.  Comptant  faire  un  exposé  de  l'état  des  questions 
relatives  à  l'aphasie  et  aux  diverses  espèces  de  perte  de  la  parole,  dans 
un  prochain  numéro,  j'y  reparlerai  de  ce  livre  si  important  et  qui  fait 
tant  d'honneur  k  son  auteur.  B.-5. 

Dti  chimisme  stomacal  {digestion  normale,  dyspepsie); 
par  le  professeur  G.  Hatëk  et  M.  J.  Wihter;  in-18.  Paris,  1891. 

Le  savant  physiologiste  qui  enseigne  ta  thérapeutique  à  la  Faculté 
de  médecine,  M.  Hayem,  était  plus  capable  que  personne  de  traiter 
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avec  origiDsIité  le  sujet  que  ce  tilre  indiqua.  Bien  que  nous  ne  soyons 
pas  toujours  d'accord  avec  lui  et  son  cotlaboraleur  sâr  les  opinions 
nouvelles  ou  ancienneB  soutenues  par  eux,  noussommes  convaincu  que 
cet  ouvrage  aura  du  succès  auprès  des  phyeiologistes  à  cause  des  faits 
nouveaux  qu'il  contient,  et  auprès  des  praticiens  h  cause  des  iodica* 
(ions  importantes  pour  le  traitement  des  dyspepsies.  6. -S. 

Les  agents  provocateurs  de  /'A^st^ri's.par  M. Georges  Guinon; 
io-fi",  Paris,  1889. 

Cet  ouvrage  est  signe  du  matlre  qui  l'a  inspira,  M.  Charcot.  Pour  les 
physiologistes  comme  pour  les  médecins,  il  est  plein  d'intéràt,  surtout 
par  les  faits  nombreux  montrant  quels  effets  puissants  peuvent  avoir 
quelquefois  des  excitations  peu  uonsidérabies,  et  aussi  par  les  faits  st 
curieux  d'inhibition  qu'il  contient,  et  qui  n'ont  pas  assez  attiré  l'allen- 
lion  de  l'auteur.  B.>S. 

Mort  apparente  et  mort  réelle  .-  moyens  de  les  distinguer , 
par  le  D'Gannal,  S*  édition;  grand  in-S".  Paris,  1890. 

Bien  que  l'auteur  de  ce  livre  ne  soit  pas  très  au  courant  de  l'état 
■oluel  de  la  science  à  l'égard  de  la  rigidité  cadavérique  et  de  la  putré- 
faction, et  qu'il  ne  connaisse  pas  les  particularités  relatives  à  ta  mort 
précédée  d'un  arrêt  plus  ou  moins  compJet  des  échanges  entre  le  vie 
et  la  mort,  nous  pouvons  recommander  cet  ouvrage  aux  médecins  et. 
aux  physiologistes  qui  s'intéressent  aux  questions  qui  y  sont  traitées. 
A  part  les  travaux  des  dernières  dix  années,  ce  livre  est  très  savant 
et  digne  d'attention.  B.-S. 

Le  problème  de  la  vie  et  les  fonctions  da  cervelet; 
par  le  D'  i.  Gouebr. 

L'idée  da  l'auteur  à  l'égard  des  fonctions  du  cervelet  est  à  peu  prë» 
celle  de  Luciani,  que  ce  centre  encéphalique  est  un  organe  producteur 
de  force  nerveuse.  C'est  ce  qui  a  été  déjà  soutenu  par  moi-même,  par 
Luys  et  par  d'autres  physiologistes.  Hais  M.  Gouzor  va  plus  loin  :  dans 
uu  langage  qui  n'est  pas  très  correct,  il  dit  que  la  cause  qui  donne 
naissance  au  tonus  musculaire  engendre  aussi  le  tonus  nerveux  de  la 
moelle  épinîère  et  du  grand  sympathique.  Cette  cauae  se  trouverait 
dans  le  cervelet.  Ce  livre  est  ceriainemeat  très  curieux,  mais  on  y 
trouve,  à  cAté  d'idées  originales,  manquant  souvent  de  démonstrationr 
des  notions  purement  fantaisistes.  B.-S. 
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JOURNAUX    ALLEMANDS 

SlTZlIlfOS-BEniCBTB  DER  PHTBIKALIStm-HEDICINISCHBN   GESELLSCHAPT  ZU 

WDdtBUBG,  1890.  —  ).  Destmctioa  de  l'albamine  alimeotaire  dans  le 
QOrpa  des  animaux;  par  A.  Fick  {p.  1).  Les  elbuminoldes  BeraienI  dé- 
composés dans  le  foie  en  matières  hydi'ooarboaées  et  substances  aïo- 
tëes  :  celles-ci  seraient  transformées  dans  les  cellules  sécrétrices  du 
rein  par  snile  d'une  combusli on  partielle  de  leur  carbone,  et  lesrésiduB 
de  celle  combustion  combinas  dans  tes  lubuli  cootorli  à  l'état  de 
corps  tels  que  l'urée  el  l'acide  urique  qui  éliminent  totalement  l'azote 
introduit.  L'alimentation  azotée  produirait  ainsi  plus  d'acide  carboni- 
que que  lout  aulre,  ce  qui  est  d'accord  avec  les  déterminations  de  Rflb- 
ner.  —  2.  Sur  lamyocardite;  par  Rindfleiech  {p.  6).  —  3.  Démonstra- 
tion de  préparations  osseuses;  par  F.  Decker  (p.  12).  —  4.  Snr  les  vé- 
gél&lioas  adénoïdes;  par  Seifert  (p.  16).  —  5.  Sur  fessence  propy/osi- 
napique  et  de  nouvelles  urées  thioniques;  par  0.  Heoht  (p.  21). — 
6.  Sur  les  méthodes  de  sutare  intestinale;  par  Reichel  (p.  28).  — 
■J.  Sur  Faphaaie  traumatique ;  par  Rosenberger  (p.  27).  —  8,  Des- 
traction  da  chloroforme  par  les  sources  de  lumière  artiScielle;  par 
Kunkel  (p.  S9).  11  se  produit  dans  les  chambres  d'opération  des  va- 
peurs  d'acide  cblorhydrique  qui  peuvent  incommoder  fortement  le  ma- 
lade et  tes  opérateurs,  —  9.  Conditions  de  la  formation  des  spores  dans 
le  sang  de  rate  (cisriwn);  par  K.  B.  Lebmann  (p.  S4).  —  10.  Démons- 
tration et  présentation  de  lunettes  de  recherche  avec  la  lampe  élec- 
trique; par  Seifert  (p.  3T).  ~H.  Sur  une  forme  particulière  d alexie ; 
par  Leube  (p.  S8).  —  12.  Métallurgie  électrique;  par  Medicus  (p.  39). 
—  13.  Quelques  substances  protéiques  particulières  dans  le  contenu 
dune  vésicule  biliaire  dilatée;  par  R.Neumeister  (p.41). —  14.  Struc- 
ture intime  de  la  moelle épinière;  par  A.  KOlliker  (p.  44).  —  15.  Sur 
l'électricité  atmosphérique;  par  Zebnder  (p.  51).  —  16.  Formules  pour 
les  lois  de  la  durée  de  la  vie  et  de  tactivité  du  travail;  par  E.  Selliog 
(p.  61).  —  17.  Défaut  de  formation  des  globules  ronges  dans  Tanémi» 
peraicienae;  par  Rindlleisch  {p.  73). 

AbCHIV  rllR  jUTATOHn  ukd  phtsiolooib  (phtbioloqibche  abthuldho), 
Leipng,.1890   (suite,  ■voir  p.  668).  —  18.  Sur  les  lois- de  la  fati--. 
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gae;  recherches  sar  las  maseloa  de  F  homme  ;  ^n  k..  Maggiora(p.  191). 

—  19.  Changement  de  propriétés  da  nerf  mascutaire  BoaaPinnaonce  de 
ia  température;  par  v.  Sobieransky  (p.  844).  Un  nerf  de  greuouilla 
chauffA  graduellement  de  0  à  39"  peut  rester  inei-le  et  provoquer  des 
conlruL-tions  ai  on  le  chauffe  de  39  à  40*.  Refroidi  de  39  éi  0°  bruaque- 
meat,  il  eat  encore  vivement  excité.  —  20.  Sar  la  physiologie  des 
muscles  des  bronches;  par  G.  Saudmann  (p.  352).  Il  y  •  dans  le  vague 
des  Sbrea  constrictivos  dea  bronches  eicitablea  directement  ou  par 
irritation  réflexe  de  la  muqueuse  nasale  ou  laryngée.  11  y  a  aussi  des 
fi braa  dilatatrices  répondant  aux  excitalione  fortes  du  vague.  —21. 
Sur  les  mouvements  des  yeux  consécutifs  à  fexoitation  de  la  sphère 
visuelle;  par  A.  Obregia  (p,  260).  —  Si.  La  digestion  de  le  viande  chez 
Je/wic;  par  Elle  n  berger  et  Hofmeiater  (p.  280). —  23.  Sur  la  loi  de 
Valli-Hiller;  par  R.  Arndt  <p.  299).  1^  loi  de  la  mort  du  nerf  séparé, 
aucceeai ventent  à  partir  du  oentre,  ne  serait  vraie  que  pour  les  nerfa 
centrifugea;  ce  aérait  riiiveree  pour  lea  nerfs  centripëtea  eenaiblea. 

—  24.  Recherches  sur  quelques  productions  iatra-  et  extra-nucléaires 
du  pancréas  des  mammifères,  et  sur  les  relations  de  ces  productioaa 
svec  le  phénomène  delà  sécrétion;  par  R.  NicolaidèBet  G.  Meliasinos. 

—  25.  Sur  quelques  erreurs  optiques  du  jugement;  par  W.  Laska 
p.  349).  —  26.  Sur  la  résorption  delà  graisse;  par  P.  v.   Wallher 

(p.  3i9).  Les  acides  graa  introduits  dans  l'intestin  s'y  reconatiluent  en 
graisses  neutres  et  quittent  rinlealin  par  une  antre  voie  que  celle  des 
chylifères.  —  21.  Sur  les  lois  de  la  fatigue  ;  par  A.  Maggiora  (p.S43). 
Appendice  à  11.  —  28.  Reeberehe  systématique  de  faction  des  com- 
posés chimiquement  analogues;  par  W.  Gibba  et  A.  Hare  (p.  344).  — 
29.  Fonction  physique  de  Is  vessie  natatoire;  par  0.  Liebreich  (p.  360). 

—  30.  Sur  la  lanoline  et  la  démonstration  desgraissea  de  cbolestérine 
ches  f  homme;  par  0.  Liebriecb(p.  363).  Ces  corps  seretrouveal  dana 
la  peau  de  l'homme,  les  poils,  le  vernix  oaseoea,  le  eabot  du  cheval,  les 
plumes  des  oiaeaux,  et'.,  en  général  dans  les  productions  kéraliniques. 

—  81 .  Sur  des  karyokinèses  asymétriques,  dans  les  oellulea  cancé- 
reuses; par  Hanaeniaan  (p.  366j.  —  32.  Influence  de  f  activité  muscu- 
laire sur  la  consommation  matérielle  chez  f  homme  ;  par  N.  Zunti  et 
Katzenaein  (p.  367).  —  33.  Résorption  intestinale  d'après  des  observa- 
tions faites  sur  une  Sstule  lymphatique  chylease  cbei  fbomme;  par 
J.  Hunk  et  Bosenatein  (p.  376).  l.e  chyle,  qui  contient  de  1.3  à  0.6  0/00 
de  graisse,  en  contenait  45  0/00  après  le  repas,  et  on  a  pu  recueillir 
60  0/0  de  graiase  ingérée.  La  proportion  reste  fixe  dana  le  sang 
1.6  0/00.  La  teneur  en  ancre  et  en  atbuminoldes  ne  varie  pas  dana  le 
chyle.  —  34.  Sensibilité  des  extrémités  articulaires  ;  par  Goldachei- 
der  (p.  380).  Lear  excitalion  provoque  dea  réflexes  respiratoires  chei 
le  lapin.  U  y  aurait  des  nerfs  aenaibles  dans  ces  parties.        A.  D. 

ZEiTacHRiPT  POn   BiOLOoiE,  von  KOunk  uud  Voit,  Bd  XXVII.  Mon- 
chen,  1690.  —  35.  Du  timbre  des-  voyelles  chantées;  par  H .  Pipping 


D.qitizeabyG00l^lc 


ANALYSE  DES  RECUSOS  PfintOUQUBS.  £S5 

(p.  1).  —  36.  Étude  sar  le  diabète  produit  par  la  phlorideine  ;  par  F, 
Morili  et  W.  Fraasnils  (p.  81).  On  p«ut  aupposer  que  la  phloridiine 
met  rorganieme  dans  uu  état  comparable  au  diabète  naturel.  Pour 
a'assurer  de  celle  identité  les  auteurs  nut  ëtudié  les  niodificationa  dee 
échanges  matériels  pour  les  comparera  ceux  du  diabète.  RésulUtS 
iatéressanl  Ji  la  fois  la  physiologie  et  la  pathologie.  —  37,  Différeaces 
du  oalibre  des  faisceaux  dans  les  mascles  striés;  par  R.  Mayeda 
(p.  119).  —  38.  Détermination  quantitative  de  l'acide  uriqug  dans  l'urine 
bumaiae;  parW.  Camerer(p.  153).  —  S9.  Acide sHiciqae  comtne support 
nutritif  pour  les  organismes;  par  W.  Kuhna(p.  172).  L'auteur  remplace 
l'agarou  la  gélatiae  des  milieux  de  culture  par  la  silice  gélatiDeuse,  qui 
offre  l'avaulage  de  pouvoir  élre  atérilisèe  par  une  température  plus 
haute  et  plus  prolongée,  et  qui  n'est  détruite  ni  liquéfiée  par  les  micro- 
organismes.  —  40.  Sur  Faction  de  la  phloridzine  et  de  la  phloréiiae; 
par  E.  KQIz  el  A.  E.  Wright  {p.  181).  L'abstinence  prolongée  uombinëo 
avec  l'ingestion  de  phloridiine  ne  fait  pas  disparattre  tout  le  glycogéne 
de  l'éconoraie,  chez  le  chien  et  le  chat.  La  phloridziiie  ne  provoque 
pas  le  diabète  chez  le  lapin,  chez  les  oiseaux  ou  chez  la  grenouille. 
Pas  de  diabète  non  plus  avec  la  phlorétine  chez  le  lapin  ni  chez  le 
canard.  —  41.  Différentes  phases  de  la  formation  ou  de  l'aceumulatioo 
da  glycogèue  daas  le  foie  el  dans  les  muscles;  par  E.  Hergenhahu 
(p.  S15).  Aprèa  six  jours  d'abatinenoe ,  le  glycogéne  hépatique  disparaît 
presque  complètement  chez  la  poulet  :  il  subsiste  une  proportion 
notable  de  glyoogène  musculaire.  L'ingestion  de  sucre  augmenle  alors 
ces  quantités.  — 42.  Sur  F  apparition  dans  Farine  d'une  espèce  de  sucre 
levogyre;  par  E.  Kûlz  (p.  îiS).  Dans  un  cas  de  diabète  on  trouve  dans 
l'urine  une  substance  déviant  à  gauche  et  voisine  de  la  lévulose.  — 
W''*.  Formation  du  glycogèue  dans  les  muscles  soumis  à  une  ciroulation 
artificielle;  par  E.  Kûlz  (p.  237).  La  circulation  artillcielle  de  sang 
chargé  de  glucose  dans  le  train  postérieur  d'un  chien  semble  produire 
une  légère  augmentation  du  glyoogène  musculaire.  —  43.  Sur  quelques 
acides  glycurouiques  conjugués  ;  par  E.  Kfllz  (p.  S47).  L'ingestion  de 
phénol,  hydroquinone,  résorcine,  thymol,  provoque  l'apparition  dans 
les  urines  des  acides  glycnroniques  correspondants. 

UlfTBRSUCHUNGBH  ZUn  NATCnLBHRE  DBS  IIBKBCHEN  UNO  DERTHIEnE,  VOtt 

i.  MoLKSCHOTT,  Bd  XIV,  Giessen,  1889  (suite,  voir  p.  472).  —  44. 
Sur  le  maximum  de  l'intensité  lumineuse  daas  le  spectre  solaire;  par 
G.  Mengarini  (p.  119),  —  45.  La  signification  physiologique  du  sue 
intestinal;  par  G.  Bastianelli  (p.  13tj).  L'auteur  y  reti-ouve  le  fermant 
inversif  el  un  ferment  diastasique.  —  46.  Sur  une  nouvelle  résclion 
da  sulfocyanure  de  potassium;  par  G.  Colosanti  (p.  164).  La  liqueur 
■salive,  urine)  prend  une  belle  coloration  vert  émeraude  par  l'addilioa 
de  sulfate  de  cuivre.  —  47.  Combustion  de  Is  pyrocatécbine  dans  For' 
ganisme  animal;  par  Colasanli  et  Moscatelli  (p.  168).  L'évolution  de 
la  pyrocatéoliine,  comme  celle  de  la  taurine,  est  différente  suivant  qu'on 
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ribtroduit  bous  la  pcanoudanE  l'esloinac.^  48. Sar7ss  circonrùiations 
et  les  Eillons  du  cerveau  des  primates  et  de  f  embryon  humain;  par 
G.  MiDgazzini  (p.  177),  A.  D. 


JOURNAUX    ANGLAIS 

Tue  LkHGBT.  Londoo;  vol.  I,  1889.  —  49.  Santé  des  plus  grandes 
villes  d'Angleterre  en  1888;  par  leDirecteur  du  journal  (p.  82).  Les 
28  plus  grandes  villes  n'ont  donné  qu'une  morUlité  de  19.2  0/00. 
Pourquoi  n'avons-nous  pas  en  France  une  aussi  faible  morlalité?  — 
W.Hémorrhagie  caaBéeparJesalicylatedesoode;ptLvh.K.Sha'v/(p.i\i). 
Deux  cas  d'hëmorrhagie  considérable  par  les  gencives,  sous  l'inDuence 
de  es  Bel  à  la  dose  d'un  gramme  4^8  Tois  par  jour.  ^  51.  Dilata- 
lion  réflexe  de  la  papille  par  action  chaleur  ou  lumière  sur  conjonc- 
tive dans  ataxie  locomotrice;  par  A.  Mone;  (p.  170).  —  62.  Retour  des 
ioDclions  du  nerf  médian  S6  heures  après  la  greffe  d'une  portion  de 
Berftibiat,  entre  les  deux  bouts  du  médian  coupé;  par  Maya  Robeon 
(p.  224).  On  a  cm  dans  ce  cas  que  la  suture  avait  empêcha  la  dégé- 
néraLion  :  on  s'est  complètement  trompé,  la  dégénération  ne  manque 
jamais.  Le  retour  des  foacltona  du  médian  n'a  été  qu'une  fausse  appa- 
rence. —  53.  Aura  olfactive;  centre  du  sens  d'olfaction;  par  i.  H. 
Jackson  et  Beevor  (p.  331).  —  54.  Noix  vamique  comme  stimulant 
du  cœur;  par  A.  Bowie  (p.  423),  —  *6.  Physiologie  et  pathologie  de 
quelques  variations  du  squelette  humain;  par  W.  A.  Lane  (p.  622).  — 

56.  Grapbopbone  pour  lire  le  poals;  par  B.  W.  Ricbardson  (p.  568).  — 

57.  Paralysie  par  épuisement;  par  C.  W.  Luckling  (p.  573).  —  58. 
Effets  de  décharges  sensilives  corticales;  par  A.  H.  Bennett  (p.  672). 
Epuisement  sensitif  et  sensoriel  précédant  ou  suivant  les  attaques 
d'épilepsie.  —  69.  Lisons  pour  les  dégénératioua  secondaires  de  la 
moelle  épinière;  ^ar  H.  H.  Tooth  (p.  719).  Très  savante  étude. — 
60.  Inhibition  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires  d'un  côté  par 
action  solaire  sur  un  nerf  vague  (dans  F  Inde);  par  T.  Hume  (p.  781). 

—  61.  Sur  ranesthèsie  produite  par  f  administration  de  mélanges 
d'oxyde  d'azote  et  d'oxygène;  par  F.  Hewitt  (p.  832),  —  62.  Anatoaiie 
de  répiglotte;  par  Mayo  Collier  (p.  883).  —  63.  Hémorrhagie  considé- 
rable; état  syncopal;  rappel  à  la  vie  deux  fois  par  injection  intra- 
veineuse d'une  solution  de  10  centigrammesdechlorure  de  sodium  pour 
SO  grammes  d'eau  chaude;  par  A.  H.  Anilersou  (p.  929).  La  quantité 
totale  de  cette  solution  injectée  dans  un  des  cas  a  été  de  640  grammes, 
dans  l'aulre  de  360  grammes.  —  64.  Dénégation  d'existence  de  syn- 
cope dans  chloroformisation  ;  parE.  Lawrie  (p.  952).  Grande  erreur 
commise  par  cette  .affirmation,  ainsi  que  Dastre  le  montrera  bienlét  ici. 

—  65.  Diminution  graduelle  de  la  morlalité  par  la  phthisie  en  Angle- 
terre; par  le  Directeur  (p.  954).  —  66.  Suear  après  la  mort  ;  par  J*  A. 
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Coilea  (p,  1027).  Hietoira  de  nombre  de  cas  pleins  d'intérêt.  ^  67.  Sé- 
crétions biliaires  chez  l'/iooime  ;  sa  quantité  en  24  heures;  verietioiis 
suivant  les  heares  de  la  Journée;  quantité  de  toalières  soiides;  par 
S,  M,  Copeman  (p,  10161.  —  68.  Tumeur  du  pont  de  Varole;  par  A. 
Macgregor  (p.  1079).  Rien  que  paralysie  faciale  et  ulcération  de  cornue. 

—  Gi.  Greiïedeportioas  depeau,  par  la  méthode  de  Wolfe;  par  K. 
Von  Eamaroh  (p.  1131). —  70.  Sur  les  relations  antre  la  structure  chi- 
mique et  l'action  physiologique;  T.  Lauder  Brunton  (p.  1180  et  1:289). 
Travail  remarquable  mais  qu'on  ne  peut  analyser  en  quelques  lignes. 

—  71.  Valeur  diagnostique  des  réflexes;  par  S.  J.  Sharkey  (p.  lâSl 
et  1298).  —  72.  Effets  physiologiques  de  la  nitroglycérine;  par  J.  B. 
BurronghE(p.  ISSSet  1297).  — 13.  Des  anasthésiques.  Dangers  du  chlo- 
roforme; par  F.  Allwighl  (p.  9&4  et  1241).  —  Tl.  Influence  du  corps 
strié  et  de  la  couche  optique  sur  la  température  du  corps  ;  par  W.  H. 
Wbite  (p.  1895). Faits  dâcisifs  contra  l'o  pinion  qui  a  cours  sui-  les  pré- 
tendus centres  thermiques.  — .75.  Mesuredasens  de  l'odorat  en  clini- 
700;  par  H.  Zwaardemaker  (p.  1301).  —  76.  Effets  de  fablatiou  de  la 
glande  thyroïde;  par  Corley  (p.  1305).  =  Vol.  II,  1889.  —  77.  Rela- 
tions entre  la  composition  chimique  et  faction  physiologique  ;  par  T. 
Lauder  Brunton  (p.  57  et  203).  — ^  78.  Topographie-  crinio-cérébrale; 
par  G.  H.  Makins  (p.  61).  Tràs  savant  travail  avec  de  bonnes  figures. 

—  79.  Contractions  vasculaires  des  membres,  produites  par  volonté 
ou  par  émotions  et  antres  causes,  à  propos  de  maladie  de  Raynaud; 
par  J.  E.  Morgan  {p.  64,  107  et  158).  —  80.  Preuves  de  Pexistenca 
d'un  centre  pour  Fntérus  dans  le  bulbe  racbidien  ;  par  J .  Oliver  (p.  âl5); 
Intéreesiuitlravail,mais  démonstration  insuffisante.  —  %i.  Chloroforme: 
preuves  que  quelquefois  h  cœar  s'arrête  avant  la  respiration;  par  C. 
E.  Jenning  (p.-  239).  —  82.  État  du  cœur  après  la  mort  par  asphyxie; 
par  G.  Johnaon  (255).  —83.  Circulation  dans  les  artérioles  dans  em- 
poisonnement par  atropine  et  cocaïne;  par  T.  Whai-ton  Jores  (p.  309). 
Il  y  a  contracture  vascnlaire.  —  84.  Hérédité.  Le;oa  par  Sir  W.  Tur- 
ner  (p.  599),  —  85.  Hôle  des  cellules  dans  inflammation;  par  G.  Dio- 
kiaaoii(p.  585,634  et 690). —  86.  Causesdesooatraclions  def  utérus  dans 
la  grossesse;  par  G.  H.  Wade  (p.  667).  Irritation  par  sang  altéré.  — 
87.  Greffe  d'an  os  de  lapin  sur  f  homme,  dans  un  cas  de  fracture  du  ra- 
dius; par  A.  F.  H.  Gill  (p.  848).  Succès.  —  88.  Cbloralamide ;  par 
O.  R.  Patlersos  (p.  849).  Excellent  narcotique.  —  89.  Action  vaso-eons- 
triolive  réflexe  ;  guérison  de  pneumonie  par  application  Iroid  au  tho- 
rax; par  D.  B.  Lees  (p.  890),  18  cas,  presque  tous  avec  succès; 
pas  un  cas  de  mort.  —  90.  Même  sujet;  par  Goodhhart  Sturges, 
A.  Honey,  S.  Phillips  (p.  908).  Opinions  favorables.  »  91.  Application 
glace  au  thorax  dans  hémoptisie  ;  par  Thorovigoad  (p.  927).  —  92.  Nou- 
vel antiseptique;  par  Sir  J.  Lister  (p.  943).  C'est  un  cyanure  doable  d» 
mercure  et  de  zinc  qui  est.  bien  supérieur  au  bichlorure  de  mercure. 

—  93.  Alimentation,  habituelle  composée  uniquement  de  viande  sans 
graisse  ot  eau;  par  G'.  Herschell  (p.  950),  —  94.  Action  du  sulfonal 
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(plusEeura  travaDx);  par  R.  P.  Smith  (p.  1061);  H.  Suthsrland  et 
G.  K.  Bond  (p,  105S).  —  96,  Cealrede  vision;  cas  dbémiànapsie;  par 
Doyae  (p.  1062).  —  96.  Aclioa  des  ptumaloes;  par  C.  S.  Walsoo 
(p.  1198).  Semblable  &  SGliOD  d'alropine.  —  97.  Greffe  de  conjonctive  de 
lapin  à  rœil  hamain;  par  i.  R.  Wolfe  (p.  1819).  —  98.  Physiologie 
des  révea;  par  F.  E.  Cane  (p.  1330).  =  Vol.  1,  1890.  —  99.  Antisep- 
sie par  le  cyanure  de  lino  et  de  mercare;  par  Sir  J.  Lister  (p.  1).  — 
100.  Alimentation  seulement  par  viande  et  eau  ou  poisson  et  eaa,  dans 
un  climal  froid  :  bonne  santé  et  activité;  par  J.  W.  Good  (p.  11).  — 
loi.  Effets  de  la  section  des  nerfa  phréaiques;  par  H.  A.  Haro  et 
E.  Martin  (p.  134  et  185).  Ses  auteurs  ne  coaaaiBsaient  pas  lea  inté- 
ressantes reulierchee  de  MM.  Hénocque  et  Éloy.  —  102.  Rapport  de  la 
seconde  commiasioa  dHyderabad  sur  raction  du  chioreforaie;  par 
L.  Bruntun  et  nombre  d'aatree  expert meotateura  (p.  140,  185.  1140  et 
1369).  Ce  très  important  travail,  dont  tes  conclusions  sont  coniraii-ea 
eux  notions  des  phyaiologristes  français,  sera  l'objet  d'une  exposé  cri- 
tique spécial  par  M.  Dastre  dans  un  des  prochains  numéros  des  Ar- 
chives. —  103.  Vertige  d'origine  bulbaire;  par  T.  Buuard  (p.  179). 
Le  vertige  dit  de  Ménière,  et  que  j'avais  décrit  avant  cet  auteur,  est 
attribué  au  bulbe  par  le  0'  Buzzard.  — 104.  Relations  de  la  morpho- 
logie et  de  la  pathologie  ;  par  J.  B.  Sutlon  (p.  335el  387).  —  Idô.AC' 
tion  hypnotique  de  la  cblaralamide;  par  S.  Strabaa  (p.  339).  — 
106.  Action  du  chloroforme;  par  L.  Brunton  (p.  319).  —  107.  fles- 
piration  Cheyne-Siockes  dans  la  maladie  de  Bright  ;  par  S.  West 
(p.  515).  —  108.  GreBe  d'une  portion  de  peau  de  chien  sur  une  jambe 
d'homme;  par  A.  MileB(p.594).  — iOS.  Effets  toxiqnea  du  nliativre indien  ; 
par  Rusaell  Reynolds  (p.  637).  — 110.  Respiration  Cheyne-Stokes;  par 
J.  Adame  (p.  674). — 111.  La  chloroforme  peut  tuer  en  arrêtant  le  ccear  ; 
par  H.  C.  Wood  et  Hare  (p.  708).  —  112.  Comment  le  cervelet  produit 
la  coordination;  par  W.  R.  Gowers  (p.  955).  —  118.  Double  action 
des  cellules  nerveuses;  par  W.  R.  Gowers  (p.  4106).—  114.  Coordi- 
nation réflexe  automatique;  par  M.  W.  R.  Gowers  (p.  1113).  J'appelle 
l'attention  sur  ces  trois  communications  d'an  médecin  -éminenl  auquel 
on  doit  d'excellents  travaux  de  physiologie.  —  115.  Altérations  apha- 
siques et  amnésiques  de  la  parole;  par  H.  Charlton  Baetian  {p.  1163). 
Vues,  nouvelles,  intéressantes.  -^  116.  Leçons  sur  la  localisation 
cérébrale;  par  D.  Ferriar  (p,  1224,  1289  et  1313).  Ce  sont  \k  d'excel- 
lentes leçons  dans  lesquelles  se  trouvent  exposés  tous  les  Taits  nou- 
veaux favorables  aux  doctrines  de  l'auteur,  mais  où  lea  faits  contraires 
ne  sont  pan  mentionnés.  —  117.  Action  du  chloroforme;  par  Lauria 
(p.  1389),  —  118.  Le  centre  auditif  et  les  centres  de  la  sensibilité  tac- 
tile (p.  1409).  C'est  là  une  des  meilleures  leçons  de  l'auteur  sur  las 
localisations  cérébrales.  B.-S. 

Tkb  journal  op  Physioloot,  1890;  vol  XI.  —  119.  Pituri  et  nico- 
tine; par  J.  N.  Langley  et  W.  L.  Dickioeoa  (p.  365).  \a  pituri  est  un 
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alcaloïde  d'une  Duboisia  poeaédoat  une  grande  puisBaoce  convulsi'- 
vante,  mais  dent  l'action  ressemble  à  celle  de  la  nicotine.  —  lâO.  Sur 
le  mode  d'action  de  la  renniu  (lab-fermenl)  et  da  ferment  de  la  Sbrine  ; 
par  A.  S.  Lea  et  W.  L.  Dickinson  (p.  306).  Ces  deux  ferments  agissent 
comme  les  autres  enzymes. —  lit.  Expériences  sur  l'osmose  à  travers 
des  membranes  vivantes  ou  mortes;  par  E.  W.  Reid  (p.  313).  L'osmosie 
estconsidérablemenl  plus  active  pendant  la  vie. — IM.Conlraclîoas  mas- 
calaires  volontaires  et  réflexes;  par  J.  B.  Haycraft  {p.  352).  L'aulev|r 
diflcule  lea  queslicas  que  le  proresseur  Wedeneky  nous  semble  avoir 
résolues  dans  son  remarqnable  mémoire,  que  l'on  trouvera  dans  ce  nu- 
méro des  Archives  (voy.  ci-dessus,  p.  68).  —  123.  Influences  de  cer- 
tains sels  dans  Pacte  de  la  coagulation;  par  Sydne;  Ringer  et  H.  Sains- 
bury  (p.  369).  La  principale  conclusion  est  que  le  calcium  est  essentiel 
poui'  la  coagulation.  C'est  ce  qu'avait  trouvé  Greeaet  ce  qui  a  été  bien 
établi  dans  {eaArchives  (1890,  n°  4,  p.  Hi)  par  MM.  Aiihus  et  Pages.  — 
124.  Mécanisme  physiologique  duphénomèoe  coaaa  soas  le  nom  de  ré' 
flexe  tendineux;  par  A.  D.  Waller  (p.  384).  L'auteur  essaye  d'établir 
par  de  très  puissants  arguments  que  le  phénomène  consiste  en  une 
action  musculaire  directe  et  non  réDexe.  —  125.  Chimie  de  la  respi- 
ration da  cheval  pendant  la  repos  et  le  travail;  par  L.  Zunlz  ei  C.  Leh- 
mann  (p.  396), — 126.  Note  nouvelle  sur  les  dégénéralions  qui  suivent  les 
lésions  de  fécorce  cérébrale;  par  C.  S.  Sherringlon  (p.  396).  L'auleùr 
montre  que  ces  dégénérescences  peuvent  avoir  lieu  dans  des  fibres 
nerveuses  de  la  substsnoe  grise  de  la  moelle  épinière,  du  pont  de  Varole 
et  du  pédoncule  cérébral.—  121.  Cristallisation  de  l'hémoglobine  ehet 
rhomme  et  les  animaux  et  de  l'hàmochromogène  chez  Phoinme;  par 
S.  M.  Copeman  (p.  401).  —  128.  Digestion  de  la  glaten-caséine  da  blé 
par  la  pepsine  et  l'aeide  hydrochloriqae;  par  R.  H.  ChiUenHen  et 
E .  E.  Smith  (p.410).  —  129.  Globniine,  cristalline  et  ghbaloaes  ou  vitel- 
lûses;  par  R.  H.  Chittenden  et  J.  A.  Hnrtwell  (p.  435).—  130.  Les  pro- 
téides  da  lait;  par  W.  D.  Halliburton  (p.  448).—  131.  Sur  l'action  des 
sels  de  chaux  sar  la  caséine  et  le  lait;  par  S.  Ringer  (p.  4(U).  — 

132.  Sar  le  tremblement  musoalaire;  par  W.  A.  Herringham  (p.  418). 
L'auteur  croit  que  les  tremblements  morbides  ne  sont  qu'une  exagérs- 
tion  d'un  tremblement  normal  et  constant  dans  les  fibres  musculaires. 
Il  a  peut-être  raison,  mais  j'ai  constaté  cependant  qu'une  ligne  droite 
eat  tracée  sur  un  cylindre  tournant  par  une  i>lume  fixée  sur  un  index 
attaché  au  tendon  d'un  muecle  paralysé,  ohei  un  animal  vivant;  tandis 
qu'au  contraire,  après  la  mort,  des  muscles  atteints  de  rigidité  cadavé- 
rique ont  souvent  donné  des  traces  monliant  un  tremblement  non  ryth- 
mique (Archives  de  Physiol.,   1889,  p,  729  et   pl.    Vlll,  fig.   2).  — 

133,  Cause  du  premier  brait  da  cœur;  par  J.-B.  Hayoraft  (p.  486). 
Contrairement  à  l'opinion  admise,  l'auteur  donne  de  bonnes  raisons  é 
l'appui  de  l'ancienne  notion  que  le  premier  comme  te  second  bruit  du 
ciBur  est  un  bruit.TAlvulaire.  —  134.  Chimie  de  la  respiration  da  obe- 
ral  pondant  le  repos  et  le  travail;  par  F.  Smith  (p.  491).— 135.  Sur  la 
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composition  de  la  saeur  du  cheval;  par  F,  Smilh  (p.  49T).  —  186.  Re- 
lations entre  le  moment  de  stimulation  des  lobes  optiques  chez  la  gre- 
ttoaille  et  la  réponse  maseulatre;  par  W.  H.  WiUon  (p.  504).  Le  délai 
pour  le  passage  de  ces  lobes  à  la  moelle  est  de  0,08*.  B:-S. 

Tue  Jouhnal  or  Ahatomt  ahd  Piitsiolootnoriuli.akdpatiiolooical; 
1890,  vol.  XXIV.  —  IBl.  Histologie  de  la  peau  de  l'éléphaut;  par  F. 
Smith  (p.  493).  —  198.  Pharmacologie  du  curare  et  de  ses  alcaloïdes; 
par  J.  Tillie(p.509).  — lâS.  âfernum  comme  index  du  sexe,  de  la  taille 
et  de  l'ége;  par  J,  Dwi^^ht  (p.  527).  —  140.  Sort  de  la  notocorde  dans 
le  développement  du  disque  intervertébral  chez  le  mouton  ;  par  E.  W. 
Carlier  (p.  513).  —  141.  Disposition  de  la  colonne  vertébrale  dans  di- 
verses positions;  par  J.  Oagney  (p.  585),  —  14â.  Addition  au  mémoire 
de  Hoorweg  sur  le  mouvement  du  saag  dans  les  artères  (p.  592).  — 
143.  Hypertrophie  et  atrophie  sénile  du  créne;  par  G.  M.  Humphry 
(p.  598).  —  144.  Méthodes  histologiquea  nouvelles;  par  W.  Stirling 
(p.  601).  =  Vol..  XXV,  octobre  1890.  —  145.  La  scissaie  de  Rolando; 
par  D.  J.  CuoaiDgham  (p.  1).  Bonae  étude  chez  l'homme  el  les  singes 
à  difTérents  Ages. —  146.  Valeur  de  ta  richesse  en  nerfs  pour  la  déter- 
mination des  homologics  musculaires;  par  D.  1.  Cuoniogham  (p.  31). 

—  iil.  Pharmacologie  du  curare  et  deses  alcaloïdes;  parG.  Tillie(p.41). 

—  148.  Les  circonvolutions  cérébrales  :  étude  d'anatomie  comparée; 
parSirW.  Turner  (p.  105).  B.-S. 


Fuit.  —  SocMié  d'imp.  fAUL  DUPONT  ((X]  «S.lt.DU.  U  Siml  i  G.  MASSOH. 
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NOUVELLE    CONTRIBUTION 

A    L'ÉTUDE   DE   LA   PARTIE   CERVICALE  DU    GRA^D   SYMPATHIQUE 

mviSAOn  cOHim  herf  sÂCRÈroinB  chbz  les  anihauz  soupàoEs 

Pu  M.  s.  ARLoma 

(Planche  III) 


Dans  notre  premier  travail  sur  ce  sujet  (voy.  Archives  de 
physiologie,  n'  1,  1890),  nous  avons  fait  obsen'er  que  toutes 
tes  espèces  animales  n'étaient  pas  également  propres  à  l'étude 
■  des  fonctions  sécrétoires  du  sympathique  cervical.  Comparant 
à  ce  point  de  vue  le  bœuf,  la  chèvre  et  le  chien,  nous  avons 
proclamé  la  supériorité  du  premier  et  fait  connaître,  dans  le 
mémoire  sus-indiqué,  le  résultat  des  expériences  entreprises 
sur  lui,  et  dans  un  second  mémoire  (voy.  Archives  de  physio- 
logie, n*  1 ,  1891)  les  observations  faites  sur  le  chien. 

La  diversité  des  résultats,  suivant  les  animaux,  nous  avait 
engagé  à  étendre  nos  recherches  à  d'autres  espèces. 

Nous  avons  poursuivi  un  assez  grand  nombre  d'expériences 
Arch.  dic  pbts,,  s*  iiiuB.  —  III.  16 
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3ur  les  solipèdes.  Elles  nous  ont  démontré  entre  le  filet  cer- 
vical du  sympathique  et  tes  glandes  lacrymales,  sébacées  et  su- 
doripares  des  relations  fonctionnelles  que  nous  allons  décrire 
successivement. 

I.  —  Relations  fonctionnelles  du  sympathique  cervical 

AVEC  LA  GLANDE  LACRYMALE 

Supposons  que  vers  le  tiers  inférieur  du  cou,  chez  l'&ne,  on 
isole  complètement  le  nerf  grand  sympathique  du  tronc  du 
pneumogastrique,  en  apportant  quelque  soin  à  l'opération.  Le 
nerf  étant  isolé,  si  l'on  en  pratique  ta  section,  on  ne  tarde  pas 
à  distinguer,  parmi  les  phénomènes  classiques  consécutifs  à 
cette  mutilation,  une  légère  suractivité  de  la  glande  lacrymale. 
Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  d'entendre  l'animal  s'ébrouer  quinze 
minutes  après  la  section,  sous  l'influence  de  l'excitation  de  ta 
muqueuse  des  naseaux  causée  par  l'écoulement  des  larmes  à 
l'orifice  inférieur  du  canal  lacrymal.  Sur  ce  signal  indicateur, 
si  l'on  examine  le  sujet,  on  s'aperçoit  que  l'œil  du  côté  de  la 
section  est  plus  larmoyant  que  l'autre,  et  que  la  commissure 
inférieure  du  naseau  correspondant  est  seule  mouillée  par  les 
larmes.  Il  arrive  aussi  que  l'animal  n'avertit  pas  l'expérimen- 
tateur par  un  ébrou^nent  ;  mais  cela  n'empêche  pas  l'hyper- 
sécrétion de  s'établir  et  de  se  dénoncer  par  l'humidité  des  na- 
seaux que  l'on  peut  constater  soil  plusieurs  heures  après  la 
section  nerveuse,  soit  le  lendemain  de  l'opération. 

Il  est  permis  de  se  demander  si  cette  modification  est  due  à 
l'irritation  de  fibres  excito-sécrétoires  par  la  section  ou  tout 
simplement  à  l'exagération  de  la  circulation  capillaire. 

La  manière  dont  apparaît  l'hypersécrétion  un  quart  d'heure 
environ  après  la  section  du  sympathique,  alors  que  les  trou- 
bles vaso-moteurs  s'établissent,  donnerait  à  penser  qu'il  ne 
faut  pas  l'attribuer  à  l'irritation  des  Ûlets  excilo-sécrétoires. 
Nous  {goûterons  que  l'excitation  électrique  du  bout  supérieur 
du  sympathique  une  heure  et  deux  heures  après  la  section 
n'a  pas  paru  exagérer  l'écoulement  des  larmes 

Mais  l'hypersécrétion  ne  tient  pas  davantage  aux  phéno- 
mènes vaso-dilatateurs.  On  la  voit,  efTectivement,  persister 
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d'une  fagon  plus  ou  moins  marquée  à  une  date  éloignée  de  la 
section,  c'est-à-dire  à  un  moment  où  les  troubles  vasculaires 
sont  presque  insensibles. 

Reste  une  troisième  hypothèse  pour  l'expliquer,  hypothèse 
que  nous  avons  émise  et  démontrée  exacte  sur  le  boeuf,  savoir 
que  la  section  du  sympathique  a  interrompu  la  plupart  des 
fibres  pour  ne  pas  dire  toutes  les  fibres  fréno^écrétoires  <te 
la  glande  lacrymale. 

Cette  supposition  est  vérifiée  par  les  effets  de  la  pilocarpine 
sur  des  ânes  ayant  subi  la  section  du  sympathique  au  cou  de- 
puis!, 2,3,  4  et  20  jours. 

Dans  ces  diverses  conditions,  l'injection  de  10  à  12  cei^i» 
grammes  de  pilocârpine  sous  la  peau  détermine  des'efièfcs 
sécrétoires  de  tous  côtés.  Si  l'attention  se  fixe  sur  la  fonction 
lacrymale,  on  observe  toujours  un  larmoiement  plus  abondant 
du  côté  de  la  section  que  du  côté  opposé. 

Voici  le  résumé  d'une  expérience  faits  le  lendemain  de  la  lection  du 
sympa Iblque  droit  : 

A  3  h.  40  m.,  iojbctioD  de  IK  eenti grammes  de  pilocârpine; 

A  3  h.  41  m.,  urination  et  déricalion; 

A  4  b.,  salivation,  borborygmes  ; 

A  4  h.  6  m.,  chute  de  deux  larmes  à  droite;  l'œil  droit  sufllt  à  rete- 
nir celles  qui  abordent  les  sinus  palpébranx; 

A  4  h.  15  m.,  différence  très  marquée  entre  les  deux  yeux. 

Da  4  h.  6  m  .  &  4  h.  20  m.,  il  s'est  échappé  16  larmes  de  l'œil  droit, 
aucune  de  l'ceil  gauche. 

A  4  h.  35  m.,  la  sécrétion  des  larmes  se  ralentit  ',  mais  l'œil  droit  oat 
toujours  fort  humide;  la  peau  est  mouillée  au-dessous  de  la  p8U|Hëro 
inférieure  et  du  naseau  correspondant;  du  c^lé  opposé,  les  larmes 
provoquées  par  la  pilocârpine  se  sont  écoaléea  normalement  par  les 
voies  d'excrétion  ordinaires. 

Les  effets  de  la  pilocârpine,  tels  que  nous  venons  de  les  dé- 
crire, démontrent  bien  que  les  uerfs  excito-sécrétoires  de  la 
glande  lacrymale  subsistent  encore  des  deux  côtés.  Par  con- 
séquent, l'influence  vaso-dilatatrice  devant  être  négligée,  les 
résultats  constatés  établissent  que  le  cordon  cervical  du  sym- 
pathique chez  les  animaux  soHpèdes,  comme  chez  le  boeuf, 
apportent  aux  nerfs  qui  se  rendent  à  la  glande  des  fibres  mo- 
dératrices ou  fréno-sécrétoires. 
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It.  —  Relations  ponctionnbllbs  du  sympathique  cervical 

AVEC  LES  GLANDBS  SÉBACÉES 

Avant  d'aborder  le  côté  physiologique,  rappelons  en  quel- 
ques mots  la  disposition  des  glandes  de  la  peau  à  la  .face  in- 
terne de  l'oreille  chez  l'âne. 

Le  cartilage  conchiniea  est  tapissé  par  une  peau  mince, 
flnô  et  très  adhérente.  Le  tégument  est  gargi  de  poils  ordi- 
naires en  dehors  de  l'oreille;  en  dedans,  il  porte  un  fin  duvet, 
excepté  au  voisinage  du  conduit  auditif  où  les  poils  redevien- 
nent longs,  soyeux  et  s'opposent  à  l'entrée  de  la  poussière. 
Dans  la  partie  presque  glabre,  la  surface  de  la  peau  est  moile 
et  grasse.  La  membrane  loge  donc,  dans  son  épaisseur,  un 
appareil  glandulaire  où  les  glandes  sébacées  paraissent  tenir 
une  place  importante. 

Des  coupes  microscopiques  comprenant  la  peau  et  le  carti- 
lage sous-jacent  permettent  de  voir  deux  étages  de  glandes. 
L'étage  profond  se  compose  de  glandes  de  la  sueur,  à  glomé- 
rule  conoïde  obliquement  couché  dans  le  derme.  L'étage  su- 
perficiel est  formé  de  petites  glandes  sébacées  annexées  aux 
rares  poits  de  la  région  et  de  grands  follicules  multilobulaires 
de  même  nature  lai^ment  ouverts  à  la  surface  de  l'épiderme, 
moins  nombreuses  que  les  séries  de  glandes  précédentes.  On 
note,  au  contraire,  autant  de  glandes  sudoriparas  que  de  fol- 
licules pileux  et,  par  suite,  de  petites  glandes  sébacées. 

En  résumé,  et  c'est  là  le  point  sur  lequel  nous  voulons 
appeler  l'attention,  il  existe  à  la  face  interne  de  l'oreille,  sur 
l'âne,  une  région  glabre,  occupant  la  partie  moyenne  de  la 
conque  d'où  elle  s'étend  principalement  vers  le  bord  antérieur 
de  l'organe,  dans  laquelle  se  trouvent  disséminés,  avec 
quelque  régularité,  un  assez  grand  nombre  de  gros  follicules 
sébacés,  sans  préjudice  des  glandes  sébacées  et  sudoripares 
habituelles. 

La  physiologie  ne  possède  pas  de  renseignements  précis  sur 
les  rapports  de  l'innervation  avec  la  sécrétion  des  glandes  sé- 
bacées. La  pathologie  a  soupçonné  ces  rapports  sans  les  pré- 
ciser. O.  Simon,  Eulenburg,  Lancereaux,  Leloiront  manifesté 
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de  la  tendance  à  rattacher  l'acné  rosée  à  des  altérations  dyna- 
miques ou  matérielles  du  nerf  trijumeau. 

Au  cours  de  nos  expériences  sur  le  sympathique  cervical 
dès  solipèdes,  nous  avons  observé  un  fait  qui  ouvrira  peut- 
être  la  série  des  acquisitions  successives  dont  l'ensemble  abou- 
tira à  la  connaissance  de  l'influence  du  système  nerveux  sur 
les  glandes  sébacées. 

Nous  allons  rapporter  ce  fait  et  les  circonstances  dans  les- 
quelle  nous  l'avons  observé  : 

1^  S6  décembre  1S89,  on  isole  et  on  sectlonoe  le  cordon  cervical 
droit  du  sympathique  sur  un  vieil  flne.  Les  elTele  immédiats  et  classi- 
ques de  la  section  du   sympathique  se  sont  déroulés  régulièrement. 

Le  97  décembre,  on  examine  le  snjet,  les  poils  sont  accolés  sous 
forme  de  mèches  isolées  dans  la  région  parotidienne,  preuve  que  ta 
division  du  nerf  a  provoqué  la  sudation.  L'oreille  droite  est  plus 
chaude  que  la  gauche.  En  faisant  cette  constatation,  on  est  frappé  de 
voir  i  la  face  interne  de  la  conque  droite,  dans  la  lone  glabre,  semée 
en  quinconce,  une  multitude  de  petites  gouttelettes  blanches,  opaques, 
onctuenses  au  toucher,  disparaissant  sous  le  moindre  frottement.  A 
gauche,  o'esl-i-diradu  celé  où  le  sympathique  est  intact,  on  n'aperçoit 
rien  de  semblable. 

L'aspect  de  la  face  interne  de  cette  oreille  a  été  représenté 
dans  la  planche  III. 

C'était  la  première  fois  que  pareil  fait  attirait  notre  at- 
tention, bien  que  nous  eussions  pratiqué  très  souvent  la 
section  du  sympathique  cervical  dans  d'autres  buts.  Aussi 
avons-nous  désiré  tout  d'abord  le  reproduire  dans  les  mêmes 
conditions. 

Le  SO  janvier  1890,  on  pratique  la  section  du  nerf  droit  sur  un  autre 
Ane.  Le  lendemain  malin,  la  face  interne  de  l'oreille  correspondante  et 
celle-là  seulement  est  parsemée  des  mêmes  pelitesmassee  semi-solides 
observées  sur  le  précédent  animal. 

On  enlève  quelques-uns  de  ces  grumeaux  minuscules,  on  les  écrase 
BOUS  une  lamelle  de  verre  et  on  les  porte  sous  le  microscope.  On  les 
trouve  formés  de  gouttelettes  de  graisse  libre  et  d'éléments  épithé- 
lianx  dont  le  noyau  est  jaunAtre  et  réfringent. 

La  constitution  et  les  caractères  physiques  de  ces  petits 
ginuneaux  leur  assignent  une  origine  sébacée,  origine  corro- 
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borée  jusque  par  leur  distribution  rappelant  celle  des  gros 
follicules  sébacés  que  nous  avons  indiqués  dans  nos  con- 
sidérations anatomiques. 

Sous  l'influence  de  ta  section  du  grand  sympathique,  on 
dirait  donc  que  révolution  et  la  mue  épithéliales,  ainsi  que 
l'éjection  des  produits  sécrétés,  se  soient  considérablement  ac- 
crues dans  tes  grands  follicules  sébacés  de  la  face  interne  de 
l'oreille.  Assurément  des  phénomènes  semblables  se  sont  pas- 
sés dans  les  autres  glandes  sébacées  de  la  région,  mais  les 
produits  sécrétés  par  ces  dernières,  étant  en  quantité  beaucoup 
moins  grande,  se  dispersent  à  la  surface  de  la  peau  sans 
laisser  de  traces  bien  sensibles. 

L'hypersécrétion  sébacée  devient  manifeste  cinq  à  six  heures 
après  la  section  du  sympathique.  Elle  atteint  son  maximum 
vers  la  quinzième  heure.  Elle  se  continue,  tout  en  s'afTaiblis- 
aant,  pendant  quarante-huit  à  soixante-quatre  heures  au 
moins.  Ainsi,  le  lendemain  d'une  section,  essuie-t-on  soi- 
gneusement toutes  les  gouttelettes  qui  se  sont  concrètes  pen- 
dant la  nuit;  te  surlendemain,  les  gouttelettes  se  sont  presque 
toutes  reformées  ;  seulement  la  plupart  sont  moins  volumi- 
neuses que  la  veille. 

Il  s'agit  à  présent  de  déterminer  la  nature  de  l'influence 
exercée  par  le  sympathique  cervical  sur  les  glandes  sébacées 
de  l'oreille. 

On  peut  se  poser  encore  les  trois  questions  qui  furent  exa- 
minées à  propos  des  glandes  lacrymales,  et  même  une  qua- 
trième :  Le  sympathique  contient-il  les  filets  excitateurs  des 
glandes  sébacées  de  la  conque  ou  les  fllets  modérateurs,  ou 
un  mélange  des  uns  et  des  autres?  Enfin,  le  sympathique 
modifie-t-il  la  sécrétion  sébacée  simplement  par  l'intermé- 
diaire de  son  influence  sur  la  circulation  sanguine? 

Ces  problèmes  sont  difficiles  à  résoudre  à  cause  de  ta  na- 
ture même  de  la  fonction  sébacée  ;  celle-ci  est  lente,  et  il  est 
impossible  de  la  provoquer  ou  de  l'arrêter  ostensiblement  par 
l'excitation  passagère  des  nerfs.  Comme  il  faut  attendre  long- 
temps les  eiTets  d'une  excitation  nerveuse,  on  peut  toujours 
redouter  l'intervention  d'une  influence  étrangère  à  celle  que 
l'on  étudie.  De  plus,  si  l'on  veut  exciter  le  bout  supérieur  du 
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nerf,  on  est  obligé  d'attendre  que  l'hypersécrétion  consécutive 
à  ta  section  ait  cessé;  or,  dans  cet  intervalle,  le  nerf  perd 
une  partie  de  son  excitabilité. 

Nous  avons  déployé  des  efforts  pour  les  résoudre;  mais 
nous  n'avons  pas  la  prétention  d'être  arrivé  à  une  solution 
bien  nette. 

Les  expériences  suivantes  démontrent,  croyons-nous,  que 
l'excitation  du  sympathique  est  capable  de  produire  l'hyper- 
sécrétion sébacée  sans  le  secours  des  vaso-dilatateurs. 

A.  X"  juiilet  1890.  On  découvre  et  on  isole  les  deux  cordons  cervi- 
caux du  sympathique  sur  un  fine.  Ensuite,  on  coupe  transversale  m  eut 
le  cardon  du  cAté  droit,  tandis  que  l'on  se  borne  à  enaerrer  sans  code- 
triclion  le  cordon  du  c61é  gauche  dans  une  boucle  de  &1  de  lin. 

2  juillet  1890.  Dès  le  malin,  l'oreille  droite  présente  les  modifica- 
tions vasculaires  et  calorinquesqui  suivent  la  section  du  sympathique; 
elle  est  beaucoup  plue  chaude  que  l'oreille  gauche  dont  la  vascularisa- 
lion  semble  normale.  On  trouvée  la  face  interne  des  deux  oreilles  les 
efûoreaceoces  sébacées  dont  on  a  parlé;  toutefois  elles  soatplus  nom- 
breases  k  droite  qu'à  gauebe. 

B.  3  juillet  1890.  On  pratiqua  la  section  du  nerf  qui  avait  été  sim- 
plement irnté  peudant  deux  jours  par  la  présence  d'une  anse  défit. 
Aussitôt,  les  effets  habituels  de  la  section  se  manifestent  aveo  intensité. 
Le  lendemain,  on  voit  des  eniorescences  sébacées  à  la  Tace  interne 
de  la  conque  gauche;  mais  l'effet  hfpersécrétoire  est  moins  marqué 
que  si  la  section  du  sympathique  avait  été  faite  d'emblée;  toutefois,  il 
l'est  plus  aujourd'hui  sur  l'oreille  gauche  que  sur  l'oreille  droite  dont 
le  nerf  sympathique  correspondant  est  coupé  depuis  le  1"  juillet. 

0.  5  juillet  1890.  On  pratique  la  section  des  deux  cordons  sympa- 
thique cervicaux  sur  un  Ane.  Apparition  des  troubles  habituels  sur  les 
deux  oreilles. 

Le  lendemain,  on  constate  une  eniorescence  sébacée i  peu  prèsaussi 
abondante  sur  une  oreille  que  sur  l'autre. 

On  essuie  la  face  interne  des  deux  oreilles  pour  fairedisparaltre  les 
efnorescences. 

Les  troubles  vaso-moteurs  étant  identiques  des  deux  cAtée,  on  se 
propose  de  chercher  rinOuence  d'une  excilalion  unilatérale.  Dans  ce 
but,  on  excite  le  boni  supérieur  du  sympathique  gauche  pendant  une 
heure;  seulement,  on  a  aoin  de  diviser  la  durée  de  cette  épreuve  en 
quatre  aéances  d'un  quart  d'heure  chacune  pratiquées  à  une  demi- 
heure  d'intervalle. 

Le  6  Jaillet,  on  examine  attentivement  la  face  interne  des  deux 
oreilles:  à  gauche,  c'est-â-dire  du  c6té  du  nerf  coupé  et  excité;  le  nom- 
bre de  gouttelettes  sébacées  est  bien  un  peu  plus  grand  qu'à  droite, 
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maÎB  la  difTérencs  n'est  pas  aussi  importante  qu'on  l'aurait  désira  pour 
conclure  en  faveur  d'un  effet  excilo-sicrétoire  à  gauche. 

Nous  aurions  dû  prévoir  l'embarras  dans  lequel  nous  nous 
sommes  trouvé,  puisque  t'excilalion  unilatérale  du  sympa- 
thique était  faite  pendant  la  durée  des  troubles  hypersécré- 
toires  causés  par  la  simple  section  du  nerf. 

Nous  avons  tourné  la  difficulté  dans  l'expérience  suivante  : 

D.  Ijaillet  1890.  Section  du  sympathique  droit.  Trois  jonra  plus 
tard,  BU  moment  où  les  effets  bypsrsécrétoirss  de  la  section  sont  aflai* 
blis,  on  procède  à  la  section  du  nerf  gauche. 

Le  lendemain,  on  essuie  la  face  interne  des  deux  oreilles  et  on  excite 
le  bout  supérieur  dn  nerf  droit  avec  défi  courants  induits,  quatre  Tois 
dans  la  journée,  pendant  un  quart  d'heure  chaque  fois. 

Le  iî  jaillet,  Isa  efllorescences  sébacées  se  voient  à  droite  etft 
gauche;  il  n'y  a  pas  de  différence  entre  les  deux  calés. 

Évidemment,  on  n'aurait  pas  obtenu  ce  résultat  si  l'excita- 
tion du  sympathique  n'avait  pas  donné  une  nouvelle  impulsion 
au  travail  sécrétoire  dans  les  follicules  de  l'oreille  droite. 

L'usage  de  la  pilocarpine  ne  nous  a  pas  procuré  les  ren- 
seignements qui  nous  ont  été  si  précieux  dans  l'étude  de  la 
glande  lacrymale. 

Après  ces  expériences,  nous  pensons  devoir  conclure  que 
l'hypersécrétion  sébacée  de  l'oreille  n'est  pas  sous  la  dépen- 
dance des  modifications  vaso-motrices,  et  qu'on  la  provoque, 
dans  une  certaine  mesure,  par  l'excitation  du  sympathique. 

Par  conséquent,  le  cordon  cervical  du  sympathique  contient 
quelques  fibres  excito-sécrétoîres  pour  les  glandes  sébacées. 

Il  parait  contenir  aussi  des  fibres  fréno-sécrétoires,  car  il 
me  semble  difficile  d'expliquer,  autrement  que  par  la  suppres- 
sion de  ces  fibres,  l'abondante  sécrétion  sébacée  qui  accom- 
pagne la  section  pure  et  simple  du  filet  cervical  du  grand 
sympathique. 

III.  —  Rgiations  fonctionnelles  nu  sympathique  cervical 

AVEC  LES  GLANDES   SUDOIUPABES. 

L'existence  de  deux  sortes  de  nerfs  sudoraux,  excita- 
teurs et  modérateurs,  est  passablement  obscure.  Les  expé- 


D.qitizeabyG00l^lc 


ETUDE  DE  LA   PARTIE  CERVICALE  DU   ORAHD   SniPATHIQUE.         249 

riences  faites  sur  le  cheval  ont  prindpalement  amené  ce 
résultat.  La  question  a  été  fort  bien  résumée  par  M.  Fran- 
çois-Franck (voir  article  Sueur,  du  Dictionnaire  encyc.  des 
se.  méd.).  Nous  allons  en  reprendre  tes  éléments  principaux. 
Dupuy  et  Cl.  Bernard  avaient  observé  une  augmentation 
de  la  sécrétion  sudorale  dans  certaines  régions  de  la  tête  et 
de  la  face  après  la  section  du  sympathique  cervical  chez  le 
cheval.  Vulpian  était  disposé  à  attribuer  ce  phénomène  à  la 
paralysie  de  fibres  sympathiques  destinées  à  agir  directement 
comme  nerfs  modérateurs  pour  les  glandes  sudoripares.  Mais 
ayant  voulu  répéter  les  expériences  de  Cl.  Bernard,  en  colla- 
boration avec  Bochefontaine,  puis  avec  M.  Raymond,  il  fut 
conduit  à  modifier  son  opinion.  Dans  une  première  expé- 
neoce,  il  observa  que  l'excitation  du  bout  céphalique  du  sym- 
pathique, pratiquée  au  moment  où  la  sudation  est  établie,  fait 
diminuer  légèrement  la  sécrétion  durant  le  passage  du  cou- 
rant. Dans  une  seconde  expérience,  il  coupa  le  cordon  cervical 
au-dessous  du  ganglion  cervical  supérieur,  et  il  excita  ce  der- 
nier ;  il  ne  modéra  pas  ou  retarda  peu  l'apparition  de  la  sueur  ; 
passant  ensuite  au  filet  qui  du  ganglion  gagne  le  trou  dé- 
chiré postérieur,  il  obtint  le  même  efTet.  Enfin,  une  autre 
fois,  il  coupa  le  facial  gauche  en  avant  de  la  parotide  et  gal- 
vanisa le  bout  périjphérique  :  deux  ou  trois  minutes  après  le 
début  de  la  galvanisation,  la  joue  se  couvrit  de  sueur,  et 
ce  phénomène  s'exagéra  toutes  les  fois  qu'après  une  inter- 
ruption on  recommença  les  excitations. 

Vulpian  admit  alors  que  le  sympathique  au  cou  contient 
peu  de  fibres  excito-sudorales,  si  même  il  en  contient,  et  que 
les  modifications  de  la  sécrétion  sudoripare,  dans  le  cas  où 
ce  nerf  est  coupé,  sont  produites  indirectement  par  les  chan- 
gements de  la  circulation  capillaire.  Les  fibres  excilo-sudo- 
rales  de  la  face  seraient  accolées  à  l'artère  vertébrale  ou  pro- 
viendraient de  la  partie  du  sympathique  qui  naît  du  bulbe 
rachidien  et  de  la  protubérance,  et  se  jetteraient  ensuite  dans 
les  différents  nerfs  cutanés.  Dans  la  note  que  nous  venons 
d'analyser  {Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  se,  1879),  il 
n'est  plus  parlé  de  nerfs  fréno-sudoraux,  que  Vulpian 
semble  abandonner  complètement. 
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La  question  porta  donc  entièrement  sur  le  point  de  savoir 
si  le  cordon  cervical  du  sympathique  emporte  réellement  des 
fibres  excito-sudorales. 

Luchsinger  estima  qu'il  fallait  juger  la  question  en  excitant 
le  sympathique  sans  que  la  face  soit  préalablement  couverte 
de  sueur.  Cela  est  d'une  grande  difficulté,  puisque  la  section 
du  nerf  entraîne  rapidement  la  sudation.  Mais  Luchsinger 
s'aperçut  que  son  desideratum  pouvait  être  réalisé  sur  un 
cheval  anesthésié  par  le  chloroforme  et  le  chloral.  Dans  cette 
condition,  le  sympathique  cervical  étant  coupé,  la  sudation 
n'apparaît  pas  sur  la  face,  mais  elle  devient  évidente,  quoique 
faible,  dès  que  l'on  excite  le  bout  supérieur  du  nerf. 

De  la  critique  attentive  de  ces  travaux,  il  ressort  manifeste- 
ment que  les  filets  excito-sudoraux,  admis  avec  réserve  par 
Vulpian  et  Raymond,  sont  réellement  présents  dans  le  filet 
cervical  du  sympathique  sur  les  solipèdes. 

Ne  montre-t-elle  pas,  en  outre,  l'existence  de  fibres  modé- 
ratrices dans  le  même  nerf?  Effectivement,  tantôt  on  fait 
cesser  ta  sueur,  tantôt  on  en  diminue  à  peine  la  sécrélion, 
quelquefois  on  la  laisse  subsister  à  l'état  ordinaire  ou  bien 
on  l'accroît  par  l'excitation  du  bout  supérieur  du  nerf  sympa- 
thique coupé.  En  d'autres  termes,  sous  l'influence  d'une  cause 
identique,  appliquée  sur  le  même  organe,  on  obtient  des  ré- 
sultats différents.  Ne  semble-t-îl  pas  que  la  distribution  ner- 
veuse, ici  comme  dans  les  organes  qui  empruntent  leur  inner- 
vation à  plusieurs  sources,  a  semé  dans  le  sympathique  cer- 
vical, parmi  des  fibres  modératrices  constantes,  un  nombre 
variable  de  filets  excito-sécréteurs? 

L'existence  de  fibres  fréno-sudorales  dans  les  branches  du 
facial  est  bien  évidente  dans  une  expérience  racontée  par 
Vulpian  :  c  On  injecte  dans  la  veine  jugulaire  d'un  cheval 
7  à  10  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Au  bout  d'une 
minute,  on  voit  un  flot  de  salive  s'écouler  hors  de  la  cavité 
buccale  ;  quelques  minutes  après,  une  sueur  profuse  apparaît 
sur  le  cou,  sur  les  flancs  et  sur  la  région  lombo-sacrée.  La 
sueur  se  montre  aussi  sur  les  divers  points  de  la  tête  et  de  la 
face  ;  elle  est  certainement  plus  abondante  qu'ailleurs  sur  la 
joue,  dans  la  région  où  elle  se  prodaisait  rapidement  sous 
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V influence  de  la  faradisation  da  boat  périphérique  da  nerf 
facial.  »  Les  fibres  fréno-sudorales  existant  dans  les  rameaux 
du  facial,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  qu'elles  se  retrouvent 
nécessairement  dans  le  cordon  cervical  du  sympathique;  mais 
c'est  une  raison  de  plus  pour  les  y  chercher  avec  beaucoup  de 
soin.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  nerfs  des  glandes  sudori- 
pares  de  la  tête  et  notamment  les  nerfs  excitateurs  procèdent 
de  plusieurs  régions  du  grand  sympathique.  Si  l'on  veut  saisir 
quelques  modifications  un  peu  précises  à  la  suite  de  la  section 
d'une  seule  branche,  on  doit  forcément  limiter  son  observa- 
tion à  une  zone  circonscrite.  C'est  ce  que  nous  avons  essayé 
de  faire. 

Dans  plusieurs  expériences  préalables  sur  l'âne,  nous  avons 
déterminé  la  région  où  la  sueur  se  montrait  le  plus  rapidement 
et  au  maximum  après  la  section  du  sympathique  cervical. 

En  général,  deux  heures  après  la  seolion  du  nerf,  la  sudelioa  est 
manifeste  à  la  base  de  l'oreille  correspondante.  I.e  lendemain,  l'hyper- 
sécrétion lodorale  a  Cessé,  depuis  aeses  longtemps,  car  les  mèches  de 
poils  formées  par  l'écoulement  de  la  sueur  sont  mainlenanl  desséchées. 
Dans  tes  premières  ving't-quatre  heures  qui  suivent  la  section,  nous 
avons  exoilé  plusieurs  fois  le  bout  céphalique  du  nerf  sans  réussir  à 
provoquer  immédiatement  ta  sécrétion  des  glandes  audoripares,  mais 
noua  avons  observé  Ireote  minutes  après  l'excitatiou  que  pendant  une 
heure  environ  l'oreille  du  même  cOté  était  un  peu  plus  moite  qu'avant 
Ib  galvanisai  ion. 

Cette  particularité  serait  favorable  à  l'opinion  de  Luchsin- 
ger  sur  la  présence  des  fibres  excito-sudorales  dans  le  filet 
cervical  du  sympathique.  L'intérêt  principal  se  concentre  sur 
la  démonstration  de  fibres  fréno-sudorales. 

Or,  si  on  administre  de  la  pilocerpina  bous  la  peau  d'un  ftne  deux 
jours  après  la  section  du  graud  sympathique,  lorsque  lespremiers  effets 
sudoraux  ont  disparu,  on  note,  au  bout  de  quinze  minutes  environ,  que 
la  Budatioa  se  montre  d'abord  à  la  base  de  l'oreille,  c'est-à-dire  dans  la 
région  oà  elle  s'établit  immédiatement  après  la  section  du  nerf.  Une 
demi-heure  plus  tard,  la  sudation  est  presque  égale  é  la  base  des  deux 
oreilles,  cependant  on  remarque  une  légère  supériorité  en  foveur  de 
celle  qui  répond  an  nerf  sectionné.  Une  heure  ou  aae  heure  un  quart 
après  l'injeclion  de  la  pilocarpine,  lorque  les  effets  de  cette  substance 
disparaissent  gradnellemenl,  la  peau  à  la  base  dea  deux  oreilles  est 
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humide,  plus  du  cAté  de  It  section  que  de  l'autre,  tandU  que  le  reste 

de  la  conque  eet  chaude  et  sèche  à  droite  et  i  gauche. 

La  supériorité  constante  de  la  fonction  sudorale  p  la  base 
de  l'oreille  correspondant  au  sympathique  coupé,  sous  Tin- 
fluence  de  la  pîlocarpine,  démontre  bien,  à  notre  avis,  l'exis- 
tence de  fibres  fréno-sudorales  dans  le  coi^on  cervical.  Ce 
nerf  renfermerait  donc,  chez  les  solipèdes,  les  deux  sortes 
de  nerfs  régulateurs  de  la  fonction  sudoripare.  Nous  avons 
même  recueilli  |  un  certain  jour  des  renseignements  sur  la 
répartition  définitive  de  ces  deux  sortes  de  nerfs  : 

Un  fine,  porteur  d'une  section  unilatérale  du  sympathique,  asphyxiait 
couché  sur  une  table  par  mite  de  l'accumulation  des  mncoeitàs  dans  les 
voies  respiratoires  sous  l'influence  de  la  pilocarpine;  au  moment  où  les 
sueurs  de  l'agooie  apparurent,  nous  vîmes  l'oreille  dont  l'innervation 
était  intacte  ee  couvrir  d'bumiditd  de  la  base  à  la  pointe,  tandis  que 
Mlle  répondant  au  sympathique  coupé  se  mouillait  seulement  i  la  base. 

Ne  peut-on  déduire  de  ces  phénomènes  que  les  fibres  excito- 
sudorales  contenues  dans  le  sympathique  se  rendent  surtout 
dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  conque,  sur  l'âne,  tandis 
que  les  fibres  fréno-sudorales  s'arrêtent  dans  la  peau  de  la 
base  de  l'oreille  ? 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  III 

Aspect  d»  U  ttc»  Interne  de  l'oreille  de  l'Sae  vingt-quatre  henres  après 

section  du  cordon  cervical  du  armpalhique. 
AA.  GoutteletleB  da  aécrélion  sébacée  ealidiUées  à  la  surfica  de  la  peau. 
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DU    RYTHME    MUSCULAIRE 

)   lA  CONTRACTION   PRODUITE   PAR  l'iRRITATION  CORTICALE 


Par   N,  WEDENSKI 
ProftMenr  d«  pbrtial«gl«  ï  l'vniverflié  de  Stint-Pelanbaurg. 


I.  —  Il  y  a  quatre  ans  que  j'ai  exposé  pour  la  première 
fois  mes  vues  relativement  au  rythme  de  la  contraction  natu- 
relle'. J'ai  assimilé  celle-ci  à  la  contraction  artificielle 
que  l'on  produit  avec  des  excitations  très  fréquentes. 

Cette  assimilation  entraîne  des  conséquences  possibles  à 
vérifier  expérimentalement.  Comme  il  se  produit  dans  la  con- 
traction artificielle  â  rythme  fréquent  des  vibrations  d'un 
rythme  transformé;  comme  on  entend  des  roulements  de 
diverses  espèces,  les  uns  correspondant  à  des  vibrations 
rares,  les  autres  à  des  vibrations  assez  nombreuses  pour  pro- 
duire un  bruit  de  hauteur  appréciable,  il  devra  en  être  de 
même,  dans  les  mêmes  conditions,  pour  la  contraction  natu- 
relle. Quelles  sont  les  conditions  où  l'on  saisit  ces  phénomènes 
sonores  ?  C'est  lorsque  l'on  fait  croître  la  force  des  excitations 
artificielles,  le  muscle  étant  frais;  ou  bien  encore  lorsque  le 
muscle  est  fatigué. 

Les  physiologistes  ont-ils  observé  rien  de  pareil  dans  la 
contraction  normale?  HelmhoUz  n'a  pas  aperçu  de  chan* 
gements  de  ce  genre.  Au  contraire,  Marey,  en  augmentant 
la  force  de  la  contraction  des  muscles,  a  constaté  que  le  bruit 

'  '  Vo;.  mon  mémoire,  îa  Archives  46  Physiologie,  1881,  p.  ESS. 
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musculaire  s'élevait  d'une  quinte  lorsque  l'on  passait  du  mi- 
nimum au  maximum  de  la  contraction'.  Cette  constatation 
perd  de  sa  valeur  si  l'on  remarque  que  l'appréciation  du  bruit, 
dans  une  observation  de  ce  genre,  est  influencée  par  l'état 
de  l'oreille,  la  tension  du  tympan,  etc.  Ënfm,  on  peut  encore 
citer  quelques  expériences  faites  avec  te  microphone.  Mais 
c'est  un  instrument  infidèle  et  qui  ne  permet  pas  de  décider 
clairement  l'origine  des  bruits  entendus*. 

L'expérience  de  Marey  échappera,  au  contraire,  à  toute 
objection  si,  au  lieu  d'écouter  sa  propre  contraction,  on  écoute 
au  moyen  du  téléphone  les  oscillations  électriques  du  muscle 
actif  d'un  autre  individu  ou  d'un  animal. 

C'est  ainsi  que  j'ai  procédé.  J'ai  employé  le  téléphone 
Siemens.  Le  pavillon  en  est  fixé  à  quelque  distance  de  l'ob- 
servateur. Dans  l'embouchure  est  disposé  un  cône  de  gutla- 
percha,  continué  par  un  tube  de  caoutchouc  de  6  à  10  centi- 
mètres, lequel  se  termine  par  une  olive  en  verre  que  l'on  peut 
placer  commodément  dans  l'oreille.  La  tête  de  l'observateur 
doit  être  absolument  Axe.  On  opère  dans  le  silence  complet, 
le  soir  ou  la  nuit.  Les  fils  du  téléphone  étaient  terminés  par 
des  épingles  que  l'on  piquait  dans  le  muscle,  dénudé  ou  re- 
couvert des  téguments.  Mes  expériences  ont  été  faites  en  col- 
laboration avec  MM.  L.  Karganoff  et  Th.  Tour,  et  pour  évi- 
ter toute  subjectivité  dans  l'appréciation  des  phénomènes 
acoustiques,  quelquefois  très  faibles  et  très  complexes,  nous 
ne  nous  communiquions  nos  observations  qu'à  la  fln  de  la 
séance,  après  en  avoir  formulé  chacun  le  résultat. 

Pour  provoquer  des  contractions  physiologiques,  j'ai  forcé 
les  centres  nerveux  k  agir  sur  les  muscles.  J'ai  irrité  par  le 
courant  induit  les  régions  dites  motrices  de  la  couche  corti- 
cale et  scruté  avec  le  téléphone  les  membres  antérieurs  ou 
postérieurs.  11  est  facile  ainsi  de  modifier  à  volonté  l'intensité 
et  la  durée  des  contractions.  Quelle  que  soit  la  véritable  na- 
ture des  points  Irrités,  il  n'y  a  point  de  doute  sur  le  fait  que 
les  muscles  reçoivent  leur  impulsion  des  centres  nerveux. 

'  Mâhit.  Du  iBoavement  daoi  les  tonetious  de  I»  rie.  Paris,  18G8,  p.  455. 
■  Hww(i,SiliiiBgaberiebted.   Wiener  Aktdemie,l.  lJXXnX,lST9,mAbth. 
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L'irritation  frappe  au  moins  une  station  de  ces  centres  avant 
d'atteindre  les  racines  antérieures  rachidiennes'. 

Nous  avons  opéré  sur  des  chiens.  La  mise  à  nu  de  l'hémis- 
phère était  faite  dans  la  narcose  chloroformique  ou  morphi- 
nique;  l'expérience  exécutée,  tantôt  après,  tantôt  pendant 
cette  narcose,  ce  qui,  du  reste,  n'a  exercé  aucune  influence 
importante  sur  les  résultats. 

L'appareil  excitateur  était  l'appareil  à  chariot,  mais  son 
interrupteur  ordinaire  était  remplacé  par  d'autres.  Ceux-ci 
étaient  choisis  de  telle  manière  que  la  fréquence  des  interrup- 
tions de  la  pile  (2  Daniell)  pouvait  rapidement  être  modifiée 
et  portée  de2  à  100  et  même  250  par  seconde. 

Les  électrodes  excitatrices  étaient  des  fîls  de  platine,  éloi- 
gnés l'un  de  l'autre  de  4  à  5  millimètres.  Nous  les  appliquions 
avec  précaution  sur  la  surface  corticale,  et  irritions  en  ma- 
noeuvrant le  levier-clef  du  circuit  secondaire.  Nous  commen- 
cions toujours  par  la  détermination  du  minimum  d'irritation 
nécessaire  pour  produire  des  contractions  dans  les  muscles 
examinés.  Comme  ce  seuil  de  l'irritation  se  modifie  assez 
notablement  en  plus  ou  moins,  on  le  recherchait  à  chaque 
nouvelle  observation. 

II.  —  Voici  les  résultats  :  1*  La  fréquence  de  l'irritation 
n'a  point  d'influence  directe  sur  les  phénomènes  observés. 
Le  rythme  delà  contraction  du  muscle  ne  correspond  Jamais 
à  la  fréquence  de  l'excitation  corticale;  il  est  toujours  un 
rythme  transformé  *, 

Jl  faut  noter  seulement  que  le  seuil  de  l'irritation  se  déplace 
notablement  avec  la  fréquence  des  excitations.  Pour  250  in- 
terruptions, l'écartement  des  2  bobines  sera  de  15  centimè- 
tres, par  exemple,  lorsque  l'elTet  commencera.  Le  seuil  sera 

'  ConuDe  nous  doub  inléresaions  taulamaDl  an  rfllune  des  pbéDomiDes  pro- 
duits, DOUB  n'avons  pis  taii  d'expëriencMs  d'irrilatioa  sprii  r*bUUon  de  la 
suttitaoce  griëe.  J'ai  rîDtaDtion  d'insmuar  plus  tard  des  recherches  dans  ce 
sent  avec  le  téléphona,  «d  vas  d'antres  problèmes  spéciaui. 

*  D'après  Horslsy  et  Scbàrer,  le  rythme  de  l'excitation  corticale  et  celui  de 
la  contracUoD  musculaire  coïncident  seulement  jusqu'à  dix  excitations  par 
seconde.  Hais,  avsc  nn  rythme  si  rare,  nous  savons  qu'il  faut  des  c 
«iCMSlvemeat  torts  pour  obtenir  l'effet  minimal. 
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k  15  centimètres.  Si  les  excitations  deviennent  plus  rares,  il 
faudra  qu'elles  soient  plus  fortes  pour  produire  un  effet  ;  le 
seuil  se  rapprochera.  Il  sera,  par  exemple,  à  3  centimètres 
pour  4  interruptions,  c'est-à-dire  que  l'écart  des  2  bobines 
pour  la  production  de  l'efTet  minimum  sera  de  3  centimètres. 

Ceci  révèle  de  la  part  du  cerveau  une  faculté  de  sommation 
très  remarquable.  L'effet  des  excitations  antérieures  s'ajoute 
dès  que  celles-ci  ne  sont  pas  très  espacées.  La  même  faculté 
est  bien  loin  d'exister  dans  le  nerf  moteur  ;  par  exemple,  que 
l'on  fasse  varier  les  excitations  de  1  à  100,  le  seuil  ne  bouge 
pas  sensiblement.  Il  faut  aller  à  200  pour  le  déplacer,  et  alors 
il  se  déplace  en  sens  inverse  ;  il  y  a  interférence  pl«t6t  que 
sommation  des  irritations. 

â°  Les  effets  dépendent  essentiellement  de  la  force  de  l'ir- 
ritalion. 

Ou  entend  dans  le  muscle  un  roulement  de  plus  en  plus 
serré  à  mesure  que  la  force  de  l'irritation  augmente.  Finale- 
ment, on  entend  le  bruit  bien  connu  de  la  contraction  nor- 
male. 

A  cet  égard,  il  y  a  ane  analogie  complète  entre  les  effets 
de  rirritation  de  la  couche  corticale  et  les  effets  de  l'irrita- 
tion des  nerfs  moteurs  par  un  rythme  fréquent  (voir  g  IV, 
p.  61).  C'est  la  justification  de  mes  prévisions; 

3°  Les  efTets  dépendent  aussi  de  la  durée  de  l'excitation. 

Le  son  musculaire  ne  se  maintient  que  fort  peu  de  temps 
sans  changement.  C'est  très  évident  avec  les  excitations 
faibles.  Au  début,  nous  entendons  un  roulement  lent  qui 
devient  plus  rapide  et  se  change  graduellement  en  un  véri- 
table bruit. 

A  cet  égard ,  l'irritation  de  la  couche  corticale  so  comporte 
tout  autrement  que  l'irritation  rf«  nerf  moteur.  Dans  le  cas 
du  nerf  moteur,  c'est  au  début  que  l'on  entend  le  bruit  muscu- 
laire  le  plus  élevé. 

m.  — On  sait  qu'une  excitation /or/e  et  jïro/onjfée  appli- 
quée à  l'écorce  provoque  un  accès  épileptique  (épilepsie  cor- 
ticale), survivant  plus  ou  moins  longtemps  à  l'excitation. 

Il  était  intéressant  d'examiner  ces  convulsions  avec  le  télé- 
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phone  ;  car,  comme  elles  survivent  à  l'application  de  l'excitant 
électrique,  on  ne  peut  incriminer  ici  des  dérivations  hypothé- 
tiques de  l'électricité  excitatrice  pour  expliquer  la  contraction 
musculaire.  Celle-ci  a  bien  pour  origine  l'activité  des  centres 
nerveux. 

Dans  ces  expériences,  le  circuit  musculaire  téléphonique 
n'était  fermé  qu'au  moment  où  l'excitation  électrique  cessait. 
Le  résultat  a  été  le  même.  On  entend  un  bruit  ou  un  roule- 
ment très  serré  :  quand  la  convulsion  épileptique  s'affaiblit, 
le  roulement  devient  moins  fréquent.  A  chaque  reprise,  après 
une  pause,  la  même  chose  se  reproduit,  mais  de  plus  en  plus 
faiblement. 

IV.  —  Par  comparaison  avec  ces  derniers  faits,  nous  avons 
voulu  examiner  les  convulsions  produites  par  la  strychnine. 
Le  résultat  a  encore  été  le  même,  aussi  bien  sur  le  chien  que 
sur  la  grenouille.  Pour  opérer  sur  celle-ci,  on  fait  plonger  les 
pattes  dans  des  godets  remplis  de  chlorure  de  sodium  à  2-3  0/0 
que  l'on  relie  au  téléphone. 

J'ai  pu  vérifier  ainsi  que  les  choses  se  passent  de  même 
lorsque  le  muscle  est  tendu  au  point  de  ne  pouvoir  se  dépla- 
cer sur  les  électrodes  réliés  au  téléphone.  Cette  dernière 
expérience  me  donne,  par  conséquent,  le  droit  d'afllrmer, 
qu'avec  le  téléphone  l'on  entend  non  pas  l'ébranlement  méca- 
nique des  électrodes,  mais  indubitablement  les  variations 
électriques  ou  courants  d'action  du  muscle. 

V.  —  Les  expériences  exposées  dans  les  derniers  para- 
ragraphes,  outre  qu'elles  constituent  une  nouvelle  conÛrma- 
tion  de  l'analogie  entre  la  contraction  naturelle  et  le  tétanos 
artificiel  prqvoqué  par  des  courants  induits  fréquents,  nous 
conduisent  encore  une  fois  à  l'idée  que  le  rythme  du  muscle 
dans  la  contraction  naturelle  ne  peut  pas  être  considéré 
comme  l'expression  du  rythme  des  centres  nerveux. 

Cette  transformation  fatale  du  rythme,  il  serait  intéressant  de 
la  suivre  depuis  les  centres,  le  longdu  nerf  et  jusqu'au  muscle. 
Le  téléphone  est  théoriquement  apte  à  révéler  l'état  vibra- 
toire du  nerf;  mais,  en  fait,  sa  sensibilité  n'est  pas  sufllsante. 

Abch.  »  PHTI-,  &•  tint».  —  IH.  1? 
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Relié  au  nerf  il  en  exprime  assez  nettement  les  phénomènes 
vibratoires  dans  la  télanisation  éleclrique  et  même  méca- 
nique; il  répond  à  l'effet  de  fermeture  et  d'ouverture  du  cou- 
rant des  trois  intensités  avec  la  même  régalsrilé  que  le 
muscle  dans  la  loi  des  secousses,  mais  il  se  révèle  immédia- 
tement comme  insuffisant  quand  il  doit  exprimer  le  rythme 
probablement  transformé  du  nerf  excité.  Je  suis  conduit  à 
cette  opinion  par  mes  tentatives  pour  observer  au  téléphone 
sur  le  nerf  lui-même  le  phénomène  que  le  muscle  manifeste 
sous  forme  du  tétanos  d'ouverture  de  Bitier.  Après  l'action 
courte  d'un  fort  courant  ascendant,  le  téléphone  indique  l'irri- 
tation d'ouverture  du  nerf  par  un  choc  très  court,  isolé;  il 
suffit  de  tenir  le  courant  plus  longtemps  fermé  pour  qu'à  son 
ouverture,  le  téléphone  ne  donne  plus  rien  du  tout,  ou  seule- 
ment une  insaisissable  perturbation.  Il  en  est  de  même  avec 
l'irritation  chimique  du  nerf.  Ce  n'est  que  dans  un  bien  petit 
nombre  de  cas  que  j'ai  réussi  à  entendre  des  bruits  nets; 
mais,  chose  remarquable,  ils  étaient  plus  aigus  que  le  bruit 
bien  connu  du  muscle;  par  leur  hauteur  ils  se  rapprochaient 
de  sons  sibilants.  M.  Karganoff  et  moi  nous  avons  observé 
des  effets  semblables  sur  des  nerfs  isolés  d'animaux  à  sang 
chaud  :  sur  le  point  de  mourir,  ces  nerfs  répondent  à  l'irrita- 
tion électrique  par  des  bruits  très  faibles  au  lieu  du  son  cor- 
respondant; ces  bruits  étaient  aussi  plus  hauts  que  les  bruits 
musculaires. 

VI.  —  En  face  de  ces  difficultés  du  côté  du  nerf,  j'ai  tenté 
l'application  du  téléphone  à  l'étude  des  phénomènes  électri- 
ques des  centres  nerveux  eux-mêmes.  Que  des  phénomènes 
électriques  accompagnent  l'activité  des  centres,  cela  n'est 
guère  douteux  :  du  Bois-Reymond  *  a  observé  la  variation  né- 
gative sur  la  moelle  épinière  pendant  l'irritation  d'un  nerf 
Sensible;  plus  récemment,  Setchenow*  l'a  constatée  galvano- 
métriquement  sur  la  moelle  allongée  de  la  grenouille,  même 

<  Du  Bois-BiTMOND,  Uatersuebaogea  iibar  die  tb!eriaebt  ElektrUitH, 
i.  II,  p.  603. 

■  Setchbkow,  Arcbiv.  tôr  d.  gea.  Physiologie,  t.  XXV,  p.  iS;  t.  XXVII, 
p.  524. 
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sans  aucune  irrilalion  artificielle,  au  moment  de  son  apparition 
spontanée. 

J'ai  opéré  sur  les  hémisphères  du  chien.  Une  irritation  forte 
et  passagère  par  le  courant  induit  provoque  une  activité 
spasmodique  prolongée  des  centres;  en  reliant  ces  hémis- 
phères au  téléphone,  dés  la  cessation  de  l'irritation,  on 
peut  essayer  de  saisir  une  manifestation  déterminée  de  leur 
activité. 

La  dérivation  des  hémisphères  au  téléphone  a  été  faite  au 
moyen  d'électrodes  de  platine,  tantôt  simplement  appliquées  à 
la  surface  des  circonvolutions,  tantôt  introduites  dans  leur 
substance  à  la  profondeur  de  5  à  10  millimètres. 

Le  téléphone  réagit  indubitablement  dans  ces  conditions; 
mais  ces  réactions  sont  généralement  tellement  faibles  qu'il 
est  difficile  d'en  saisir  nettement  le  caractère;  ce  sont  des 
bruits,  mais  des  bruits,  qui  (de  même  que  ceux  du  nerf)  ne 
sont  pas  ceux  du  muscle;  ils  contiennent  quelquefois  une 
trace  de  tons  assez  élevés.  De  même  que  les  convulsions,  ils 
ne  se  manifestent  qu'un  certain  temps  après  l'irritation. 

C'est  l'impression  que  nous  avons  eu  tous  trois,  mes  colla- 
borateurs et  moi  ;  notre  habitude  des  expériences  de  ce  genre 
excluait  de  notre  part  toute  illusion  acoustique. 

Ces  expériences  sur  les  hémisphères,  de  même  que  celles 
sur  l'irritation  artificielle  du  nerf,  fournissent  une  nouvelle 
indicalion  de  ce  fait  que  le  rythme  lics  appareils  nerveux  est 
un  rythme  tout  à  fait  différent  de  celui  du  muscle. 

Il  y  a  des  insectes  qui  communiquent  à  leurs  ailes  .SOO  à 
400  mouvements  par  seconde  (Landois,  Marey).  On  peut  sup- 
poser que  chez  eux  les  muscles  produisent  un  plus  grand 
nombre  de  vibrations,  parce  que  les  centres  nerveux  sont  ca- 
pables de  leur  communiquer  un  nombre  au  moins  aussi  grand 
de  stimulations. 

Marey  ■,  en  envoyant  dans  le  téléphone  la  décharge  du 
Gymnote,  a  entendu  un  gémissement  (ou  un  coassement, 
quand  la  décharge  était  faible).  Personne  ne  peut  assurément 
soupçonner  ici  une  illusion  acoustique. 

■  Haret,  Comptes  rendus,  187S,  t.  LXXXV111,  p.  31B. 
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VII.  —  Si,  d'après  ce  qui  précède,  l'origine  du  ryihme 
de  la  conlraction  musculaire  normale  doit  être  recherchée 
surtout  dans  les  propriétés  de  l'appareil  périphérique,  il  s'agit 
de  savoir  quelle  est  la  condition  déterminante  de  ce  rythme. 

J'ai  déjà  essayé  de  donner  une  théorie  de  ce  phénomène' 
en  faisant  intervenir  les  courants  d'action.  Si  l'on  admet,  avec 
Bemstein*,  un  simple  empiétement  pourainsi  dire  mécanique 
de  ces  courants,  on  De  pourra  jamais  expliquer  les  manifes- 
tations diverses  du  tétanos  ;  si,  au  contraire,  nous  prenons  en 
considération  les  effets  polarisants  des  courants  d'action  (ce 
qui  est  d'autant  plus  indispensable  que  de  tels  effets  sont 
prouvés  même  pour  les  cas  d'irritation  par  les  chocs  induils 
isolés*),  alors  nous  pouvons  nous  représenter  que  chacun 
d'eux  laisse  derrière  lui  dans  une  fibre  donnée,  pour  un  court 
espace  de  temps,  une  phase  d'excitabilité  déprimée,  à  laquelle 
succède  une  phase  d'excitabilité  augmentée.  Si  un  nouveau 
courant  d'action  trouve  l'élément  musculaire  dans  la  première 
phase  (réfractai  re),  il  ne  produira  aucun  effet  ;  si,  au  contraire, 
il  trouve  cet  élément  dans  la  seconde  phase,  il  produira  un 
effet  plus  considérable.  J'ai  observé,  guidé  par  cette  vue*, 
que,  pendant  le  tétanos,  les  courants  d'action  doivent  avoir 
une  amplitude  plus  grande  que  pendant  une  contraction  isolée 
maximale.  J'ai  aussi  trouvé  des  indications  expérimentales  sur 
la  manière  dont  se  modifie  i'efTet  excitant  des  courants  phy- 
siques sous  l'inlluence  d'un  courant  d'action'. 

Mon  hypothèse  ne  peut  encore,  à  bien  des  égards,  être 
considérée  que  comme  un  schéma.  Mais,  à  l'aide  de  cette 
hypothèse,  il  serait  fort  aisé  d'expliquer  le  ryihme  trans- 
formé dans  la  tétanisation  artificielle.  Les  transformations  du 
son  isochronique  du  muscle  (c'est-à-dire  le  ton  musical  plus 
grave,  le  bruit,  le  roulement)  dépendraient  de  la  durée  de  la 
phase  de  dépression,  consécutive  à  l'influence  du  courant  d'ac- 

'  Db  U  cartéUtioD  entre  l'irriUlioa  e(  l'activité  foaetioanelle  d»os  le 
télaBos,iSS&.  Sainl-Pélersbonrglea  rus*e,  avec  résumé  allemand  et  ISplinches). 

'BefUBraiitUaternuebuagen  Ùber  doa  Erregaagsvorgaag,  Heidalberg,  IS71, 
p.  «1. 

'  Expjricocea  de  Sewal,  Warigo  et  Gruenhagen. 

'  De  lâeorrélalioD...,  p.  276. 

•  De  la  eorréiêtioa...,  ^  t7-51,  p.  97. 
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tioD  précédent,  celte  durée  étant  graduellement  augmentée  en 
raison  de  la  fatigue  du  muscle.  En  d'autres  termes,  ces  sons  sont 
dus  au  nombre  de  plus  en  plus  petit  d'impulsions  amenées 
par  le  nerf  qui  réussissent  à  produire  leur  effet  sur  le  muscle. 
Une  explication  semblable  s'appliquerait  au  rylbme  trans- 
formé dans  le  cas  d'irritations  faibles  (g  IV,  p.  61)  ;  pour  cela  il 
suffit  d'admettre  que  des  courants  d'action  faibles  s'écoulent 
plus  lentement  que  les  forts,  ce  qui  est  très  probable  V 

La  même  explication  peut,  sans  nul  doute,  être  appliquée  à 
la  contraction  normale.  Lo  rythme  de  la  contraction  muscu- 
laire natarelle  peut  être,  à  chaque  moment  donné,  considéré 
comme  l'expression  de  la  phase  réfractaire  de  Pappareil. 
périphérique  lui-même  pour  des  courants  d'action  dune  cer- 
taine intensité. 

Les  rythmes  des  difTérents  éléments  musculaires,  consi- 
dérés individuellement,  peuvent  concorder  ou  être  en  discor- 
dance, selon  que  leurs  phases  d'inexcîtabilité  coïncideront  ou 
non.  C'est  pourquoi  le  rythme  du  muscle  dans  une  telle  con- 
traction ne  peut  être  qu'imparfait.  (Fait  récemment  remarqué 
par  Helmhoitz.)  C'est  pourquoi  aussi,  à  côté  d'un  certain 
rythme  prédominant,  il  peut  y  avoir  dans  le  muscle  d'autres 
mouvements  vibratoires  (§  IX,  p.  70). 

VIII.  —  Quelques  mots  au  sujet  de  ce  rythme  prédomi- 
nant. Nous  avons  pu  constater  que,  dans  la  contraction  natu- 
relle, le  rythme  musculaire  se  modilîe  dans  de  larges  limites  : 
d'un  roulement  très  rare,  il  passe  graduellement  à  un  bruit 
d'une  certaine  hauteur;  en  d'autres  termes,  il  passe  d'un 
petit  nombre  de  vibrations  par  seconde  à  36  et  40  vibrations 
(hauteur  du  bruit  d'après  Helmhoitz  et  autres). 

Ce  résultat  direct  de  nos  expériences  doit  être  mis  en  com- 
paraison avec  les  faits  constatés  par  d'autres  expérimenta- 
teurs. 

Helmhoitz  admet,  comme  on  sait,  un  rythme  constant  de 
18  à  20  vibrations  par  seconde  ;  mais  comme  un  son  aussi  bas 
n'impressionne  pas  notre  oreille,  celle-ci  perçoit  l'octave  supé- 
rieure. 

'  V.  Kmes,  Arebiv.  ftir  Antt.  u.  Physiol.,  1884,  p.  SS7. 
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Plus  tard,  on  a  essayé  de  nier  l'objectivité  du  bruit  produit 
par  le  muscle.  Hermann',  dans  son  Traité  de  physiologie  du 
muscle,  dit  :  ■  Le  bruit  musculaire  que  nous  entendons 
(36  à  40  vibrations  par  seconde)  n'a  rien  de  commun  avec  le 
rythme  musculaire,  qui  est  assez  irrégulier  ;  ce  bruit  n'est 
qu'un  son  de  résonance  de  notre  oreille,  produit  par  les 
ébranlements  irréguliers  du  muscle.  » 

D'autres  physiologistes  ont  donné  des  nombres  de  vibrations 
très  différents  de  ceux  de  Helmholtz.  Lôven  '  a  fait  des  expé- 
riences sur  des  grenouilles  et  des  crapauds,  et  il  a  réussi  à 
enregistrer  le  tétanos  induit  produit  par  un  muscle  en  con- 
traction volontaire  ;  en  outre,  il  a  observé  les  oscillations 
rj'thmiques  du  tétanos  strychnique  à  l'aide  de  l'électromètre 
capillaire.  De  ces  deux  manières,  il  n'a  obtenu  que  tout  au 
plus  8  à  10  oscillations,  nombre  qui  pourrait  augmenter  ou 
diminuer  encore  avec  l'énergie  de  ia  contraction. 

Martins^,  en  opérant  plus  tard  de  la  même  manière  sur  des 
grenouilles,  n'a  pas  vu  d'oscillations  de  la  colonne  mercurielle 
lors  des  contractions  normales  les  plus  énergiques. 

Beaunis  *  a  ti-ouvé  (à  l'aide  de  la  simple  méthode  myogra- 
phlque),  pour  les  muscles  de  l'avant-bras  (fléchisseurs  des 
doigts),  10,5  secousses  musculaires  par  seconde,  nombre  qui 
varie  suivant  les  muscles  et  la  force  de  la  contraction. 

Horsley  et  Schàfer'  trouvent  que  chaque  contraction  pro- 
longée des  muscles  du  squelette  provoquée  par  une  excitation 
naturelle  ou  artificielle  d'une  partie  quelconque  des  centres 
nerveux  est  une  contraction  tétanique  produite  par  une  série 
d'impulsions  centrales  transmises  par  les  nerfs  moteurs,  à 
raison  de  10  par  seconde  en  moyenne. 

Kries  '  trouve  aussi  que  le  rythme  de  l'innervation  physio- 
logique •  de  chaque  contraction  lente  et  prolongée  s'accomplit 
à  raison  de  8  à  12  vibrations  par  seconde  (10  en  moyenne)  ». 

'  Hkku\x»,  Haadbiieb  der  Physiologie,  I.  I,  p.  38. 

*  LCvtn,  Cenlralblatt  tùr  medic,  Wisseoaeh,  1881,  □*  7. 

*  Martiks,  Op.  cit. 

'  Beaunix,  Nouvbiux  Éléaieals  de  physiologie  huntaÎDe,  £■  cdjt.,  Parii, 
1881.  p.  443. 

•  HoBSLKT  and  ScHiFKR,  Journal  ot  Fbysiology,  t.  Vil,  n'  2,  p.  96. 

•  V.  Kries,  Arebir.  far  Aait.  a.  Pliysiol.,  suppl.-baad,  p.  1-14;  1888. 
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Au  contraire,  dans  les  contractions  volontaires  les  plus 
courtes,  surtout  si  elles  sont  produites  rythmiquement,  on 
obtient  des  vibrations  beaucoup  plus  nombreuses,  15,  36,  40 
et  même  45  par  seconde . 

On  voit  combien  difTèrent  tous  ces  témoignages.  Quelques 
physiologistes  comme  Martins  (avec  l'électromètre  capillaire), 
du  Bois-Reymond,  Harless,  Hering  et  Friedrich,  Morat  et 
Toussaint,  Hermann  (avec  le  rhéoscope  physiologique)  ne 
constatent  aucune  oscillation  ou  seulement  un  petit  nombre; 
d'autres  en  obtiennent  jusqu'à  45,  comme  dans  quelques 
expériences  de  Kries.  Ce  dernier  chiffre  correspondrait  à  un 
son  musical  nettement  prononcé.  Il  a  été  constaté  par  Kries 
dans  le  cas  de  contractions  brusques  et  courtes,  dans  les- 
quelles, dit-il,  la  contraction  volontaire  est  interrompue,  dans 
sa  phase  de  t/escan^e,  par  l'action  des  antagonistes.  C'est  peut- 
être  ce  jeu  des  antagonistes  qui  produit  les  oscillations  fré- 
quentes des  graphiques. 

Toutes  ces  contradictions  et  ces  divergences  sont  expli- 
quées et  conciliées  en  se  plaçant  à  notre  point  de  vue.  Selon 
l'énergie  de  l'innervation  centrale  et  le  degré  de  fatigue  des 
organes,  la  contraction  naturelle  peut  présenter  un  petit 
nombre  d'oscillations  (roulement  bas)  ou  un  nombre  beaucoup 
plus  grand  (roulement  serré),  s' élevant  peu  à  peu  jusqu'au 
bruit  d'une  hauteur  déterminée  et  bien  connu;  de  plus,  à 
chaque  moment,  à  côté  du  rythme  dominant,  il  peut  y  avoir 
des  oscillations  simultanées  hétérogènes  (§  IX,  p.  71).  Dans 
est  ensemble  complexe,  chacun  des  expérimentateurs  cités  a 
saisi  ce  que  sa  méthode  lui  permettait  de  saisir.  Il  est  clair 
qu'avec  les  méthodes  myographiques,  le  rythme  musculaire 
ne  pouvait  s'exprimer  nettement  que  dans  le  cas  d'oscillations 
assez  grossières.  Dans  les  myogrammes  de  Horsley  et  Schâ- 
fer.les  oscillations  ne  sont  bien  indiquées  que  dans  les  parties 
ascendante  et  descendante  du  myogramme.  Loven,  avec 
l'électromètre  capillaire,  a  eu  des  chiffres  très  bas,  parce  que 
cet  appareil  ne  pouvait  donner  que  les  résultantes  des  vibra- 
tions rythmiques,  c'est-à-dire  un  rythme  plus  grossier,  ou 
bien,  ce  qui  est  plus  probable,  parce  qu'il  n'agissait  qu'au 
moment  où  la  contraction  commençait  à  faiblir.  Martins, 
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même  dans  les  contractions  les  plus  fortes  des  muscles  de 
grenouille,  n'a  pas  pu  voir  de  mouvements  oscillatoires  de  la 
colonne  mercurielle.  C'est  assurément  dans  ce  cas  que  l'appa- 
reil en  question  pouvait  h  moins  réagir. 

IX.  —  Lès  meilleurs  résultats  jusqu'à  présent  sont  encore 
ceux  de  HetmhoUz  ;  sa  méthode  est  la  plus  rationnelle  et  la 
plus  apte  à  analyser  les  phénomènes  vibratoires  complexes  ' . 

Le  bruit  musculaire,  contrairement  à  ce  que  dit  Hermann, 
n'est  pas  un  phénomène  dû  aux  qualités  de  résonance  de 
notre  oreille.  Les  ébranlements  du  muscle  ne  sont  pas  irrégu- 
liers  :  ils  sont  l'expression  d'un  rythme  réel. 

En  effet  :  1'  il  est  relié  par  une  série  d'intermédiaires  aux 
roulements  à  oscillations  peu  fréquentes.  Ceux-ci  sont,  sans 
nul  doute,  des  mouvements  rythmiques  ;  il  est,  par  conséquent, 
impossible  de  refuser  entièrement  celte  qualité  au  bruit  qui 
est  génétiquement  lié  à  ces  roulements. 

2°  On  l'observe  dans  la  même  forme  et  même  plus  nette- 
ment en  l'écoutant  au  moyen  du  téléphone,  alors  que  l'oreille 
n'éprouve  aucun  ébranlement  direct  de  la  part  du  muscle  qui 
se  contracte. 

3"  Dans  le  cas  d'irritation  des  appareils  nerveux,  le  télé- 
phone donne  aussi  des  bruits,  mais  ce  sont  des  bruits  d'une 
autre  hauteur. 

X,  —  En  résumé,  il  est  donc  impossible  de  voir  dans  le  rythme 

<  KricH  a  criLiqué  la  mélbode  de  HelmhoUz.  II  la  trouve  ea  premier  lieu 
tout  i  fait  semblable  <?]  ù  l'enregislrement  myographique.  Sr^ulemcot  l'obser- 
vation des  covibrations  est  beaucoup  plue  dimcile  et  moins  sâre  (/oc.  eit.f, 
parce  que  tout  ëbraDleiueiit  de  voisinage  peulâbranlerlereesorl.  C'est  possible, 
Ibéoriquement;  mais  ea  Tait  J'ai  constaté,  en  étudiant  la  contraction  musculaire 
au  moyen  de  toute  une  série  de  tels  ressorts,  que  seuls  quelques-uus,  bien 
dèlerminÉB,  entrèrent  en  covibralion  :  la  sûrelé  de  la  méthode  est  hors  de  doute- 

Dn  mSioe  laboratoire  d'oil  vient  le  travail  de  llorsley  et  Schârcr  est  sorti 
celui  de  Grimths  {Journ.  of  Physiol.,  t.  IX,  p.  39;  1889|.  Pour  lui,  les  oscilla- 
tions de  la  courbe  myographique  de  la  contraction  normale  expriment  •  non 
tes  mouvements  vibratoires,  mais  le  raccourci  s  se  me  al  du  muscle  ».  L'auteur 
a  comparé  les  myogrammes  de  différents  muscles  el  de  muscles  différemment 
chargés;  les  chiffres  varient  beaucoup  dans  ces  conditions. •  Les  oscillations 
du  myogramme  deviennenl  d'autant  pins  eztensivas  que  le  muscle  se  fatigue 
davantage.  ■ 

Il  n'en  pouvait  pas  SIro  autremenl. 
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de  la  contraction  normale  l'expression  exacte  du  rythme  de 
l'innervation  centrale.  De  plus,  ce  rythme  musculaire,  qui  n'ex- 
prime que  les  propriétés  de  l'appareil  périphérique,  est  loin 
dêtre  aussi  simple  et  uniforme  qu'on  l'admet  généralement. 
Sans  doute,  un  phénomène  aussi  compliqué,  impari'ait  et 
inconstant,  quant  à  son  rythme,  que  la  contraction  normale 
exigera  pour  son  élucidation  complète  la  création  de  moyens 
nouveaux.  Les  idées  que  j'ai  exprimées  ici  offrent,  en  tout 
cas,  l'avantage  d'exprimer  le  résultat  de  mes  propres  expé- 
riences, d'expliquer  celles  de  mes  prédécesseurs,  de  les 
concilier  entre  elles  et  d'aplanir  la  voie  aux  recherches  nou- 
velles. 

Lausanne,  jniUet  18S8. 

APPENDICE 

DifTérentes  circonstances  m'ont  empSché  de  publier  ce  travail  terminé 
depuis  deux  ans.  Dans  l'intervalle  ont  paru  les  recherches  de  M.  Lim- 
beck  {Archiv.  fur  exper.  pathologie,  1888,  t.  XXV,  p.  171)  exécutées 
au  laboratoire  de  physiologie  de  Prague.  L'auteur  a  enregistré  les  con- 
tractions musculairas  produilaa  par  l'irritation  électrique  de  la  couche 
corticale  des  hémiaphèresi  de  la  moelle  épîniére  et  du  nert  sensible.  Il 
a  toujours  constaté  que  le  rythme  de  la  contraction  musculaire  corres- 
pondait complètement  au  rythme  de  l'irritation.  Ce  fait  ae  trouve  en 
eonlradictioa  avec  les  résultats  obtenue  par  tous  les  expérimentateurs 
précédents;  mais  il  eat  surtout  contradictoire  avec  le  fait  que  j'ai  con- 
staté, à  savoir  que  même  en  excitant  le  neiT  moteur  on  ne  voit  pas 
toujours  dans  le  muscle  se  reproduire  le  rythme  de  l'irritation.  Aussi,  en 
considérant  la  régularité  surprenante  des  secousses  musculaii'es  ainsi 
qae  lear  isoehronisme  parfait  avec  l'Interrupteur,  on  est  forcé  de  se 
demander  si,  dans  le  cas  de  M.  Limbeck,  le  signal  des  interruptions  du 
courant  excitateur  n'a  pas  agi  directement  sur  le  levier  myogra- 
phiqus.  Si  tel  n'est  pas  le  cas,  il  laudrail  alors  forcément  chercher  la 
raison  des  phénomènes  observés  par  M.  Limbeck  dans  l'application  de 
courants  induits  trop  espacés  (habituellement  6-11,  rarement  38  par  se- 
conde) dont  fauteur  se  servait  daus  ees  expériences. 

Des  irritations  aussi  peu  fréquentes  ne  sont  pas  bonnes  pour  exciter 
la  couche  corticale  des  hémisphères.  La  lecture  du  travail  de  M.  Lim- 
beck m'a  convaincu  une  fois  de  plus  que  l'enregistrement  des  vibra- 
tions musculaires  (surtout  avec  un  myographe  à  transmission)  ne  sufflt 
nullement  é  analyser  un  phénomène  aussi  subtil  et  compliqué  que  celui 
du  rythme  musculaire.  Et  cependant  on  est  perlé  à  allribuer  aux  ré- 
sultais de  cette  méthode  une  valeur  exclusive  ;  si  bien  que  Hermann, 
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dans  la  neuvième  éditioD  da  ses  Éléments  de  Physiologie  (p.  359),  est 
amené  à  considérer  le  bruit  maaculaira  de  la  contraclion  normale  comme 
le  troisième  harmonique  supérieur  de  la  vibration  réelle. 

Il  est  vraiment  temps  de  mettre  iln  A  tous  ces  malentendus.  Le  lecteur 
n'a  qu'i  répéter  sinon  avec  un  téléphone,  au  moini  avec  an  slélhoscope 
(stéthoscope  amplificateur  de  Verdin)  mes  expériences  sur  l'irritalion 
des  pointe  moteurs  des  hémisphères.  Il  s'assurera  alors  que  le  rythro» 
musculaire,  suivant  l'intensité  de  la  contraction,  s'élève,  sans  discon- 
tinuer, depuis  quelques  oscillations  par  seconde  jusqu'au  ton-bruit 
bien  connu,  mais  qu'il  n'est  nullement  en  relation  directe  avec  le  rfthms 
de  l'irritation.  Le  lectaur  s'assurera  en  même  temps  que  les  procédés 
au  moyeu  desquels  on  étudie  le  rythme  musculaire  —  ce  phénomènes! 
important  pour  la  détermination  des  lois  de  la  contraction  tétanique  — 
non  seulement  n'ont  pas  fait  des  progrès  depuis  le  travail  de  Helmboltz, 
mais  au  coolraire  qu'ils  ont  reculé  de  beaucoup. 

Saint-Pélersbonrg,  septembre  1890. 
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III 

DU    ROLE   MÉCANIQUE   DES   MUSCLES   ANTAGONISTES 

DANS  LES    ACTES  DE   LOCOMOTION 
Par  M.   G.    DEHEHV  ' 


Dans  la  locomotion  de  l'homme  et  des  animaux,  il  n'y  a 
jamais  d'action  propulsive  continue  de  la  part  des  organes 
locomoteurs.  Ces  organes  exécutent  un  mouvement  de  va-et- 
vient  composé  de  deux  périodes  :  une  période  de  propulsion 
et  une  période  dans  laquelle  le  membre  qui  a  exécuté  son 
action  motrice  oscille  et  vient  reprendre  la  forme  et  la  position 
qu'il  avait  au  début  de  la  période  d'action. 

Ces  oscillations  ne  se  font  pas  en  général  dans  des  condi- 
tions passives.  Ainsi,  le  membre  inférieur  de  l'homme  a  une 
période  d'oscillation  propre  qui  ne  dépasse  pas  55  oscillations 
a  la  minute. 

Dans  toute  allure  dont  la  cadence  est  supérieure  à  la  moitié 
de  ce  chiffre,  l'action  des  muscles  doit  intervenir  pour  obliger 
le  membre  suspendu  au  tronc  à  exécuter  son  oscillation  dans 
un  temps  qui  est  réglé  par  la  vitesse  de  l'allure  et  peut  valoir 
21/50  pour  la  marche  normale  et  12/50  de  seconde  pour  la 
course  rapide. 

Dans  les  actions  musculaires  qui  produisent  cette  oscillation 
active  du  membre  inférieur,  on  voit  intervenir  le  rôle  des  an- 
tagonistes avant  le  mouvement  d'arrêt  qui  précède  le  change- 
ment de  sens  dans  le  mouvement. 

Cette  intervention  anticipée  des  antagonistes  a  pour  effet 

■  Voyez  mon  mémoire  sur  le  mÈfflo  sujet  (Archiv,  de  Pbya.,  1890,  p.  747). 
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de  les  faire  agir  sur  la  masse  des  membres  animés  de  vitesse 
et  de  leur  faire  acquérir  ainsi,  par  la  résistance  qu'ils  oppo- 
sent au  mouvement,  une  tension  considérable  qui  se  prolonge 
au  delà  du  moment  d'arrêt  du  membre  oscillant.  C'est  sous 
Vinfluence  de  cette  tension  que  va  commencer  l'oscillation  en 
sens  inverse;  ce  changement  de  sens  dans  la  vitesse  est  d'au- 
tant plus  brusque  que  l'action  des  muscles  est  plus  intense  au 
moment  de  l'arrêt,  c'est-à-dire  que  l'énergie  déployée  par 
les  antagonistes  pour  annuler  la  vitesse  première  a  été  plus 
grande. 

Grâce  à  cette  anticipation  de  la  mise  en  jeu  des  forces  mus- 
culaires sur  le  mouvement  qu'elles  doivent  produire,  le  mou- 
vement de  va-et-vient  peut  s'exécuter  dans  un  temps  bien 
plus  court  que  si  fléchisseurs  et  extenseurs  agissaient  seuls 
successivement. 

Cette  utilisation  des  forces  antagonistes  n'est  pas,  à  propre- 
ment parler,  une  restitution  sous  forme  de  travail  positif  de 
l'énergie  dépensée  pendant  la  période  de  travail  résistant  des 
muscles;  elle  constitue  néanmoins  une  économie  de  travail  et 
surtout  elle  est  un  mode  meilleur  de  l'utilisation  de  la  force 
musculaire  au  point  de  vue  de  la  rapidité  des  mouvements. 

Les  mêmes  actes  se  produisent  lorsque  l'on  exécute  des 
sauts  successifs.  Un  sauteur  qui  touche  terre  résiste,  en  con- 
tractant ses  muscles  extenseurs,  à  la  flexion  des  membres 
inférieurs  que  tend  à  produire  sa  vitesse  de  chute.  Cette  vitesse 
diminue  alors  et  s'annule.  A  ce  moment,  les  extenseurs  sont 
fortement  étirés  et  d'autant  plus  tendus  qu'ils  ont  plus  résisté 
à  la  flexion  des  jambes.  Sous  l'influence  de  cette  tension  des 
extenseurs,  le  mouvement  va  changer  de  sens,  et  la  vitesse 
d'extension  consécutive  est  en  rapport  avec  l'intensité  et  la 
durée  de  cet  effort  des  extenseurs. 

La  durée  de  l'impulsion  étant  limitée,  car  c'est  la  durée  de 
l'appui,  il  y  a  intérêt  pour  la  hauteur  du  saut  à  ce  que  l'effort 
d'extension  ait,  dès  le  début  du  mouvement,  une  valeur  con- 
sidérable. 

L'entrée  en  jeu  des  extenseurs,  avant  même  le  changement 
de  sens  du  mouvement,  réalise  donc  la  meilleure  condition 
d'effet  utile. 
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C'est  pour  cette  raison  qu'un  sauteur  qui  veut  exécuter  un 
saut  en  hauteur  le  fait  précéder  d'un  saui  préparatoire  qui  lui 
sert  à  tendre  les  muscles  extenseurs  au  début  du  coup  de 
jarret. 

Les  tracés  du  dynamographe  '  montrent  que  la  pression  des 
pieds  sur  le  sol,  pression  qui  mesure  la  force  d'extension  des 
membres  inférieurs,  se  maintient  à  une  valeur  considérable 
pendant  la  phase  d'amortissement  et  la  phase  de  détente  qui 
se  succèdent  sans  discontinuité  CC  {fig.  1). 


Fig.  1. 
Saals  en  hauteur  exécutas  succeMÎTameDl 
de  la  lête  Bt  de  la  praBtio: 

L'aire  d'impulsion  qui  mesure  la  quantité  de  mouvement 
communiquée  au  corps  pendant  le  coup  de  jarret  est  alors 
plus  grande  que  si  la  pression  partait  seulement  de  la  valeur 
du  poids  du  corps  comme  dans  un  saut  isolé;  et  finalement  la 
hauteur  du  second  saut  D  est'plus  élevée  que  celle  du  pre- 
mier B  {fig.  1). 

Dans  la  course,  nous  trouvons  un  cas  absolument  analogue. 
L'appui  du  pied  se  divise  en  deux  phases  distinctes  :  celle  qui 

'  Uicanlsma  du  aaut  {Comptes  rendus  d»  fAeadémio  des  seieaces). 
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précède  et  celle  qui  suit  le  passage  du  rayon  du  membre  infé- 
rieur par  la  verticale  menée  par  la  cheville  du  pied. 


Dans  la  première  phase  de  l'appui,  l'action  du  membre  est 
dirigée  en  sens  inverse  de  la  progression.  C'est  une  action 
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retardatrice  qui  diminue  d'intensité  jusqu'au  passage  du  rayon 
du  membre  par  la  verticale. 

Ace  moment,  le  membre  inférieur  n'a  qu'un  rôle  de  soutien 
qui  dure  fort  peu,  car  sitôt  que  son  rayon  a  dépassé  la  verticale, 
l'action  propulsive  commence  {%.  2). 

Les  actions  musculaires  mises  en  jeu  dans  les  deux  phases 
consécutives  de  l'appui  ont  été  principalement  localisées  dans 
les  extenseurs  du  membre  inférieur.  Dans  la  première  phase, 
les  extenseurs  ont  résisté  à  la  flexion  des  segments  en  se 
laissant  étirer,  en  faisant  en  quelque  sorte  du  travail  négatif, 
puis  ils  ont  exécuté  un  effort  statique  de  courte  durée;  ils 
produisent  enfm  du  travail  positif  dans  la  seconde  phase  de 
l'appui. 

On  voit  encore,  dans  ce  cas,  les  muscles  antagonistes  de  la 
flexion  entrer  en  contraction  bien  avant  que  l'extension  se 
manifeste;  ils  utilisent  l'effort  résistant  qu'ils  ont  opposé  à  la 
flexion,  parce  qu'ils  sont  déjà  dans  un  état  de  tension  considé- 
rable au  moment  où  le  mouvement  change  de  sens.  Cette 
tension  aurait  nécessité  un  certain  temps  pour  être  acquise  si 
les  muscles  étaient  partis  de  l'état  de  relâchement,  et  comme 
le  temps  réservé  à  l'effet  utile  de  ces  muscles  n'est  qu'une 
fraction  de  la  durée  d'appui  qui  vaut  en  entier  14  à  8  cin- 
quantièmes de  seconde  seulement  ',  il  y  a  tout  avantage  à  ne 
rien  perdre  de  ce  temps  déjà  si  restreint. 

Il  y  a  encore  un  moyen  d'augmenter  la  tension  des  muscles 
antagonistes  au  moment-du  changement  de  sens  du  mouve- 
ment dans  un  saut,  c'est  de  faire  varier  subitement  la  position 
du  centre  de  gravité  du  corps,  en  déplaçant  vivement  les 
membres. 

Ainsi  un  homme  qui  va  sauter  fléchit  ses  membres  infé- 
rieurs, puis  les  étend  brusquement,  et  pendant  qu'il  exécute 
ces  actes,  il  abaisse,  puis  élève  brusquement  les  bras.  Voici 
alors  ce  qui  se  passe  : 

L'élévation  brusque  des  bras  produit  un  changement  de 
forme  du  corps  qui  a  pour  effet  d'élever  brusquement  le 


■  ParaDbls  de  la  mapcb*  et  de  la  course  {Comptes  rendus  tfe  fAcadéioie  dta 
aeieaoen). 
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centre  de  gravité  vers  la  tête.  Si  le  corps  était  libre  dans  l'es- 
pace, aucune  force  intérieure  comme  celles  qui  produisent  le 
mouvement  des  membres  ne  pourrait  déplacer  le  centre  de 
gravité  dans  l'espace;  au  contraire,  tout  déplacement  d'un 
membre  aurait  pour  résultat  le  déplacement  du  corps  autour 
de  son  centre  de  gravité  '. 

L'élévation  des  bras  produirait  dans  ce  cas  un  abaissement 
de  la  masse  du  corps  d'une  quantité  égale  au  déplacement 
absolu  du  centre  de  gravité  dans  le  corps  lui-même.  Si  les 
membres  inférieurs  reposent  sur  le  sol,  les  choses  se  passent 
de  même,  le  corps  tend  à  descendre  par  le  fait  de  l'élévation 
des  bras,  mais  celte  descente  du  corps  se  traduit  par  une  ten- 
dance à  la  flexion  des  membres  inférieurs. 

Si  ta  flexion  causée  par  l'élévation  des  bras  tend  à  se  pro- 
duire juste  au  moment  où  l'action  des  extenseurs  des  membres 
inférieurs  commence,  nous  comprenons  qu'elle  soit  une  cause 
d'augmentation  de  la  tension  de  ces  extenseurs.  En  déOnitive, 
la  force  d'extension  du  membre  inférieur  sera  accrue  par 
l'élévation  brusque  des  bras,  el  la  vitesse  de  propulsion  ainsi 
que  la  hauteur  ou  la  longueur  du  saut  seront  plus  grandes. 

L'intervention  des  antagonistes  en  vue  d'augmenter  l'ef- 
fet utile  produit  par  un  groupe  de  muscles  se  retrouve  dans 
presque  tous  les  cas  où  ces  derniers  doivent  effectuer  un 
travail  énergique  dans  un  temps  très  court.  C'est  surtout  dans 
la  locomotion  des  animaux,  où  le  mouvement  des  membres  est 
un  mouvement  périodique  de  va-et-vient,  que  se  rencontre 
cette  nécessité  au  point  de  vue  de  l'économie  du  travail  utile. 

La  constance  et  le  caractère  général  de  ces  faits  sont  inté- 
ressants au  point  de  vue  de  la  physiologie  des  mouvements. 

'  Mëcauiaoïe  du  eiuI  {Coaipics  fendus  de  rAodémie  des  sciences). 
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CAUSES  DE   LA   TOXICITE    DE  L'URINE    NORMALE 
Par  MM. 

HAIRET  n  B08C 

rrateuanr  à  l>  Fianlti  de  medscine       1  Interne  à  l'UOpiltl  gtaéral 
de  Montpellier.                            |  de  MaatpeUiar. 


La  question  des  causes  de  la  toxicité  de  l'urine  est  encore 
très  obscure. 

L'urée,  la  créatinine,  le  chlorure  de  sodium,  la  potasse,  etc., 
ont  été  tour  à  tour  incriminés,  sans  que  les  recherches  ulté- 
rieures aient  vérifié  le  bien  fondé  des  opinions  des  auteurs 
qui  voulaient  rattacher  cette  toxicité  à  l'une  ou  à  l'autre  de 
ces  substances.  M.  Bouchard,  qui,  dans  ces  derniers  temps, 
a  repris  et  étudié  d'une  manière  magistrale  cette  question, 
arrive  à  admettre  que  la  toxicité  de  l'urine  n'est  pas  due  à  un 
seul,  mais  à  plusieurs  des  produits  que  renferme  ce  liquide, 
produits  dont,  pour  la  plupart,  il  ne  peut  encore  établir  la 
nature. 

Nous  avons  repris  l'étude  de  ces  causes,  et  nous  avons 
étudié  successivement  l'action  de  l'eau,  des  produits  d'oxyda- 
tion, des  sels  minéraux  et  enfin  des  matières  colorantes.  Nous 
indiquerons  successivement  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  avec  ces  différentes  substances,  insistant  toutefois 
particulièrement  sur  les  matières  colorantes. 

Amch.  de  pan..  5'  skrib.  —  III.  18 
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Mais,  avant  cela,  il  est  nécessaire  que  nous  établissions  le 
degré  et  les  caractères  de  la  toxicité  de  l'urine  normale  et  que 
nous  disions  quelques  mots  de  la  manière  et  des  conditions 
dans  lesquelles  nous  avons  opéré. 


I 


Manuel  opératoire.  — ~  Nous  avons  expérimenté  sur  le 
chien  et  sur  le  lapin,  et  comme  voie  d'introduction,  nous  avons 
toujours  pris  la  voie  inlra-veineuse,  veine  fémorale  chez  le 
chien,  veines  auriculaires  chez  le  lapin. 

L'appareil  qui  nous  a  servi  pour  nos  injections  est  une 
sorte  de  siphon  réglé  de  telle  façon  que  son  débit,  toujours 
régulier,  était  de  20  centimètres  cubes  par  minute  pour  le 
chien,  et  de  4  centimètres  cubes  pour  le  lapin  ;  le  liquide 
injecté  était  porté  à  une  température  se  rapprochant,  autant 
que  possible,  de  celle  de  l'animal  en  expérience. 

Degré  et  caractères  de  la  toxicité  de  l'urine  normale.  — 
L'urine  normale  qui  nous  a  servi  dans  toutes  nos  expériences 
était  de  l'urine  fraîche  provenant  de  sujets  de  22  à  33  ans, 
d'un  poids  à  peu  près  semblable  et  vivant  dans  les  mêmes 
conditions  de  milieu.  Ces  sujets  recueillaient  toute  leur  urine 
des  vingt-quatre  heures,  et  c'est  sur  celle-ci  que  nous  préle- 
vions la  quantité  nécessaire  pour  nos  recherches. 

Cette  urine,  neutre  ou  légèrement  acide,  était  préalable- 
ment filtrée. 

Nous  avons  fait  aussi  des  recherches  sur  les  urines  des 
différentes  périodes  de  la  journée,  mais  nous  n'en  parlerons 
pas  ici. 

Nos  expériences  sur  l'urine  des  vingt-quatre  heures  ont 
porté  sur  10  chiens  et  14  lapins.  Elles  nous  ont  donné  les 
résultats  suivants,  relativement  au  degré  et  aux  caractères  de 
la  toxicité  de  l'urine  : 

Deqrk  de  toxicité  :  1°  Chez  le  chien.  —  Il  faut  100  ceDlimétres  cubes 
d'urine  pour  tuer  un  cliiea.  A  cette  doae,  ranimai  euccombe  immédia- 
tement  ou  quelque»  heures  seulement  après  l'injecliou.  Au-dessous  de 
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cette  doee,  l'animal  peut  être  plus  ou  moiae  fatigué,  mais  il  ne  meurt 
pas. 

S"  Chez  le  lapin.  —  On  ne  peut  pas  dépasser  90  centimètres  cubes 
sans  produire  la  morl  immédiate  ;  mais  ce)le-oi  peut  arriver  à  des  doses 
inférieures,  entre  70  et  90  centimètres  cubes  pnr  kilogramme  du  poids 
du  corps.  Seulement,  tandis  qu'au-dessous  de  100  centimètres  cubes 
le  chien  résiste,  au-deasous  de  70  centimètres  cubes  et  Jusqu'à  45  cen- 
timètres cubes,  le  lapin  peut  succomber  ou  qod,  de  sorte  que  chez  lui, 
il  c4lé  de  ta  taxieité  immédiate,  il  existe  une  toxicité  éloignée.  Si  l'on 
tient  compte  de -ces  deux  espèces  de  toxicilé,  on  voit  que,  chez  le 
lapin,  le  de^ré  de  toxicité  de  l'urine  oscille  entre  Ab  et  90  ceutimèlres 
cubes  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  soit  en  moyenne  67  centi- 
mètres cubes. 

Qualités  toxiques.  —  A  part  quelques  diiïérences  que  nous  indique- 
rons ultérieurement,  les  erfets  do  l'urine  ont  été  tes  mêmes  chez  le 
chien  et  chez  le  lapin. 

Si  nous  prenons  comme  type  le  lapia,  voici  ce  que  nous  trouvons  : 

A  toutes  les  doses,  môme  quand  la  quantité  d'urine  injectée  ne  dé- 
passe pas  25  centimètres  cubes  par  kilogramme  du  poids  du  corps,-  on 
observe  du  myosis.  Mais  tandin  qu'à  faibles  doses,  ce  myosis  est  peu 
marqué  et  passager,  à  hautes  doses  il  est  plus  persistant,  et  la  pupille 
devient  punctiforme. 

A  toutes  les  doses,  mictions  abondantes  et  claires,  dont  la  quantité 
peut  être  équivalente  à  la  quantité  d'urine  injectée.  A  la  suite  des 
injections,  l'animal  a  soif. 

Ralenlisseroent  de  la  rospii-ation  à  toutes  les  doses,  avec  gène  no- 
table, môme  à  faible  dose.  A  hautes  doses,  inspiration  très  difficile, 
expiration  brusque  et  saccadée.  A  dose  toxique,  pauses,  puis  arrêt  suivi 
de  morl.  A  faible  dose,  le  ralentissement  est  précédé  d'un  peu  d'accé- 
lération. 

Accélération  constante  de  la  circulation  avec  plus  grande  énergie 
des  battements  cardiaques  qui  se  perçoivent  sur  une  plus  grande 
étendue  ;  cette  accélération  est  plus  ou  moins  prolongée,  suivant  les 
doses. 

Hypothermie  constante  pouvant  aller  jusqu'à  3  et  4  degrés. 

Troubles  du  s^sJèioe  nerveu.t  consistant,  suivant  les  doses,  en  simple 
affaissement,  avec  somnolence  et  conservation  des  réflexes,  en  résolu- 
tion, en  coma  et  en  attaques  épilepliformes  précédées  ou  non  de  mou- 
vements con'vuleifs. 

.  A  Fautopsie.  —  1"  Lorsque  les  lapins  ont  succombé,  immédiatement 
après  l'injection,  on  constate  une  dilatation  du  cœur,  une  congestiou 
des  différents  organes  avec  hémorrhagîes  au  niveau  des  poumons. 

2°  Lorsque  la  mort  est  survenue  plus  ou  moins  longtemps  après 
l'injection,  à  cAté  de  la  dilatation  du  système  veineux  et  des  conges- 
tions des  organes,  on  constate  une  altération  des  poumons  qui  sont 
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comme  en  bouillie,  une  ioflammatioa  de  la  pie-mère  avec  bémorrhagie 
dans  ses  mailles  et  dei  troublits  Irophiques  culaués. 

Chei  le  ehieo,  avoaa-ooua  dit,  les  troubles  sont,  d'une  manière  gé- 
nérale, semblables  à  ceux  que  l'on  rencontre  ches  le  lapin  ;  seulement 
le  myosis  ne  se  produit  qu'à  hautes  doses,  et  ou  cooslate,  en  outre,  de 
la  salivation,  des  vomissements  et  parfois  de  la  diarrhée  ;  ce  dernier 
symptAme  peut  aussi  se  renconlrer  chez  le  lapin.  Enna,  pendant  la 
durée  de  l'injection,  les  cris  et  les  plaintes  que  poussait  le  chien  anlé- 
rieurement  cesseat.  A  l'autopsie,  un  trouve  des  lésions  semblables  i 
celles  coustaléas  chez  le  lapin. 

Si  nous  comparons  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
à  ceux  qu'on!  obtenus  d'autres  expérimentateurs,  et  particu- 
lièrement M.  Bouchard,  sur  les  lapins,  nous  trouvons  entre 
eux  les  plus  grandes  analogies.  11  est  toutefois  un  symptôme 
que  nous  avons  observé  et  qui  n'a  pas  été  signalé  par  ce  der- 
nier, c'est  l'accélération  du  cœur,  et  un  autre  qu'indique 
M.  Bouchard  et  que  nous  n'avons  pas  constaté,  c'est  l'exoph- 
talmie.  En  outre,  d'après  nos  expériences,  le  degré  de  toxi- 
cité de  l'urine  serait  moindre  que  celui  qu'indique  M.  Bou- 
chard, qui  fixe,  comme  moyenne,  45  centimètres  cubes  par 
kilogramme  du  poids  du  corps.  Enfin,  tandis  que  nous  avons 
vu  l'urine  pouvoir  tuer  le  lapin  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  l'injection,  M.  Bouchard  n'aurait  jamais  constaté 
cette  toxicité  éloignée. 

Parmi  ces  divergences,  il  en  est  qu'on  peut  difficilement 
expliquer;  mais  il  en  est  d'autres,  comme  l'exophtalmie  et  le 
degré  de  toxicité,  qui  nous  paraissent  devoir  être  attribuées 
au  manuel  opératoire.  En  effel,  lorsque  nous  injections  trop 
rapidement  l'urine  à  nos  lapins,  nous  produisions  l'exophtalmie 
et  nous  amenions  la  mort  à  des  doses  bien  inférieures  à  celles 
que  nous  avons  indiquées,  à  25  centimètres  cubes,  par 
exemple.  Dans  ces  cas,  en  outre,  le  myosis  était  plus  rapide 
et  plus  marqué. 

Il 

ACTION  DE  l'eau  DANS  LA  TOXICITÉ  DE  l'uRINE 

Pour  étudier  l'action  de  l'eau,  nous  nous  sommes  servis  de 
l'eau  distillée  et  de  l'eau  de  source. 
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Relativement  au  degré  de  toxicité  immédiate,  ces  deux 
espèces  d'eau  nous  ont  donné  les  mêmes  résultats.  Ainsi,  avec 
l'une  ef  l'autre,  le  chien  succombe  à  158  centimètres  cubes 
par  kilogramme  du  poids  du  corps,  et,  à  l'autopsie,  les  lésions 
constatées  démontrent  que,  dans  ce  cas,  la  mort  est  due  à 
des  effets  mécaniques.  Nos  expériences  affirmeraient  donc, 
s'il  en  était  besoin,  le  bien  fondé  de  l'opinion  qui  veut  que 
l'urine  ait  des  propriétés  réellement  toxiques  et  indépendantes 
de  l'eau  qu'elle  renferme,  puisque  100  centimètres  cubes 
d'urine  suffisent,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  pour 
tuer  un  chien. 

Relativement  aux  qualités  toxiques,  nous  avons  dû  laisser 
de  côté  l'eau  distillée  et  n'employer  que  l'eau  de  source,  parce 
que  l'eau  distillée  donne  iieu  à  des  accidents  graves,  à  une 
désorganisation  du  liquide  sanguin  qu'on  ne  constate  pas  avec 
l'urine,  et  qu'à  l'inverse  de  celle  dernière,  elle  ne  produit  que 
des  mictions  rares  et  hématuriques.  L'eau  de  source,  au  con- 
traire, est,  an  point  de  vue  des  mictions,  comparable  à  l'urine. 
Si  elle  ne  produit  pas,  en  effet,  une  diurèse  aussi  abondante 
que  ce  dernier  liquide,  elle  s'élimine  cependant  activement 
par  le  rein,  et,  en  outre,  comme  l'urine,  elle  ne  produit  pas 
de  troubles  hématopoié tiques. 

Or,  en  injectant  l'eau  de  source  aux  doses  où  l'urine  lue, 
nous  n'avons  produit,  comparativement  à  ce  dernier  liquide, 
que  des  troubles  peu  marqués.  Nous  avons  bien  constaté  un 
certain  abaissement  de  la  température,  un  peu  de  ralentisse- 
ment et  de  gêne  respiratoires,  de  la  salivation,  des  vomisse- 
ments et  de  la  diarrhée  ;  mais  ces  différents  troubles  sont 
beaucoup  moins  intenses  qu'avec  l'urine.  En  outre,  l'eau  de 
source  ne  produit  pas  de  myosis,  pas  d'affaissement  et  de 
somnolence,  et  loin  d'augmenter  le  nombre  des  pulsations 
cardiaques,  elle  les  diminue  ;  de  plus,  au  lieu  de  produire  de 
l'apaisement  dans  les  plaintes  de  l'animal,  elle  augmente  ces 
plaintes. 

D'après  les  résultais  qui  précèdent,  l'eau  n'a  donc  qu'une 
faible  action  dans  la  toxicité  de  l'urine  et  n'en  aurait  môme 
aucune,  semble-t-il,  sur  le  degré  de  toxicité. 
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Produits  d'oxydation  et  sels,  —  Pour  juger  de  l'effet  que 
peuvent  exercer  les  sels  et  les  produits  d'oxydation  dans  la 
toxicité  de  l'urine,  nous  avons  eu  recours  à  l'urine  décolorée 
par  le  charbon.  Le  tableau  ci-dessous  démontre  que  celte 
urine  décolorée  i-enferme  à  peu  près  tous  les  sels  de  l'urine 
normale,  du  moins  les  sels  actifs,  potassium  et  sodium,  ainsi 
que  la  presque  totalité  de  l'urée.  Nous  n'avons  pas  recherché 
les  autres  produits  d'oxydation,  mais  on  sait,  d'après 
de  nombreuses  recherches,  qu'ils  sont  dépourvus  d'effets 
toxiques. 
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!•  Au  point  de  vue  da  degré  de  toxicité,  l'urine  décolorée  est  plus 
toxique  que  i'eau  deas  la  proportioD  da  5  A  6  environ  et  moins  loxique 
que  l'urine  normale  dans  la  proportion  de  5  â  4.  Ainsi,  tandis  qu'il 
faut  1o8  cenlimëtres  cubes  d'eau  pour  tuer  un  animal  et  seulement 
100  centimètres  cubes  d'urine  normale,  il  faut  120  centimètres  cubes 
d'urine  décolorée. 

2»  Au  point  de  vue  des  caractères  de  la  toxicité,  comme  l'urino 
uormale,  l'urine  décolorée  produit  : 

e.  Du  myosis,  mais  seulement  à  dose  toxique,  et  non  k  dose  faible, 
agissant  ainsi  à  la  manière  de  l'oau  ; 

h.  Des  mictions  plus  abondantes  que  l'eau  de  sourco,  mais  moindres 
que  celles  auxquelles  donne  lieu  l'urine; 

c.  Un  ralentissement  et  une  gène  respiratoires,  mais,  à  doses  égales, 
ce  ralentissement  et  cette  gène  sont  moindres  qu'avec  l'urine  et  ne 
dépassent  pas  ceux  qu'on  obtient  avec  l'eau  de  source  ; 
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d.  Une  accélération  de  la  circulation,  maie  moins  constante  et  moine 
marquée  qu'avec  l'urine  ; 

e.  Une  hypothermie,  mais  moindre  que  celle  produite  par  l'urine 
normale  ; 

f.  Enfin  l'urine  décolorée  ue  produit  pas  d'apaisement  dans  les  cris 
et  les  plaintes  du  chien  comme  le  fait  l'urine  normale. 

En  résumé,  relativement  à  son  influence  dans  la  toxicité  de  l'urine 
normale. 

1°  L'urine  décolorée,  quoique  moins  toxique  que  l'urioe  normale, 
étant  plus  toxique  que  l'eau,  joue  un  certain  rAle  dans  la  toxicité  de 
l'urine. 

2°  I/orine  décolorée  produit  des  mictions  plus  aboadentes  que 
l'eau,  et  donne  lieu,  i  l'inverse  de  cotte  dernière,  et  comme  l'urine,  à 
une  accélération  de  la  circulation.  Par  suite,  relativement  à  ces  deux 
fonctions,  mictions  et  circulation,  l'urine  décolorée  entre  pour  une 
certaine  part  dans  le  tableau  symplômatique  de  l'intoxication  que  pro 
duit  l'urine  normale. 

Cela  établi,  nous  avons  recherché  quels  sont,  parmi  les 
produits  que  renferme  l'urine  décolorée,  ceux  qui  doivent 
être  incriminés  pour  expliquer  la  plus  grande  loxicité  de  celte 
dernière  par  rapport  à  l'eau  de  source,  les  mictions  plus 
abondantes  et  l'accélération  de  la  circulation.  Nous  avons  à 
cet  égard  institué  des  expériences  sur  des  lapins  avec  l'urée, 
les  sels  de  sodium  et  de  potassium.  Ces  expériences  nous  ont 
montré  : 

1*  Au  point  de  vue  de  la  plus  grande  toxicité,  que  celle-ci  doit  être 
rapportée  aux  sels  de  potassium. 

8°  Au  point  de  vue  des  mictions,  que  les  sels  de  sodium  et  l'urée 
doivent  surtout  être  incriminés  ;  les  sels  de  potassium  ne  viennent 
qu'eu  seconde  ligne. 

S»  Au  point  de  vue  de  l'accélération  de  la  circulation,  que  celle-ci 
doit  Sire  atliibuée  aux  sels  de  sodium. 

En  résumé  nos  recherches  sur  l'eau  et  sur  l'urine  déco- 
lorée, c'est-à-dire  sur  les  produits  d'oxydation  et  les  sels  mi- 
néraux de  l'urine  prouvent  : 

1°  Que  l'eau  que  renferme  l'urine,  à  part  une  certaine 
action  sur  la  respiration  et  le  tube  digestif,  n'a  d'influence,  ni 
sur  les  troubles  que  produisent  les  injections  d'urine,  ni  sur 
le  degré  de  toxicité  de  cette  dernière  ; 
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2*  Que  les  sels  de  potassium  interviennent  dans  une  cer- 
taine mesure  dans  le  degré  de  toxicité  de  l'urine  ; 

3*  Que  l'urée,  les  sels  de  sodium  et  de  potassium  jouent  un 
rôle  dans  la  diurèse  que  produit  l'urine  ; 

4°  Que  les  sels  de  sodium  sont  une  des  causes  de  l'accéléra- 
tion des  battements  cardiaques  qu'on  constate  sous  l'influence 
des  injections  d'urine. 

Mais,  on  le  voit,  si  l'eau,  les  produits  d'oxydations  et  les 
sels  minéraux  interviennent  pour  une  certaine  part  dans  la 
toxicité  de  l'urine,  ils  ne  nous  livrent  pas  le  secret  de  cette 
toxicité,  soit  qu'on  envisage  son  degré,  soit  qu'on  envisage 
ses  principaux  caractères  ;  certains  symptômes  que  pro- 
duit l'urine  normale  ne  se  retrouvent  pas  avec  l'urine  déco- 
lorée, c'est-à-dire  avec  l'urine  renfermant  les  produits  d'oxy- 
dation et  les  sets  minéraux  de  l'urine  normale,  et  ceux  qu'on 
constate  avec  ces  deux  espèces  d'urine  sont  moins  marqués 
avec  l'urine  décolorée  qu'avec  l'urine  normale. 

IV 

ACTION   DES   MATliriES  COLORANTES 

Nous  avons  recherché,  parmi  les  autres  principes  constitu- 
tifs de  l'urine,  quels  sont  ceux  qui  peuvent  rendre  compte  de 
la  toxicité  de  ce  liquide  et  nous  nous  sommes  alors  adressés 
aux  matières  colorantes. 

Pour  séparer  Iob  matièreB  colorantes  de  l'urine,  nous  nous  sommes 
arrêtés,  après  des  tSIonnemenle  multiples,  aux  procédés  suivants  : 

1'  Nous  précipitons  l'urine  par  un  excès  de  sous-ecétate  de  plomb 
qui  fixe  la  plue  grande  partie  des  matières  colorantes.  L.e  précipité 
est  jeté  sur  un  filtre,  lavé  à  l'eau  dislillée  et  dess^hé. 

Nous  le  traitons  alors  par  l'élber  el  l'acide  acétique  ;  nous  filtrons 
de  nouveau  et  le  liquide  Sllré  renferme  nos  matières  colorantes.  Mais 
ce  liquide,  outre  ces  dernières,  renferme  des  sels  de  plomb,  de  l'éttaer 
et  de  l'acide  acétique.  Nous  laissons  évaporer  l'élher  à  l'air,  nous 
précipitons  le  plomb  par  un  courant  d'hydrogène  suiruré,  nous  filtrons 
de  nouveau  et  nous  levons  encore  le  plomb  précipité  avec  un  mélange 
d'éther  et  d'acide  acétique.  Le  liquide  coloré,  débaiTassé  des  sels  de 
plomb,  ne  contient  alors  que  des  matières  oolorantes,  de  l'acide  aoé- 
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tique  et  un  excès  d'hydrogène  sulfuré.  Nous  nous  débarrassons  de  cet 
excès  d'hydrogène  sulfuré  eu  ohnuffant  légàrement,  puis  nous  évapo- 
rons il  siccité  au  hain-marie  et  le  résidu  n'est  plus  constiliié  que  par 
des  matières  colorantes  que  l'on  redissout  dans  l'eau  distillée. 

^  Nous  avons  dit  précédemment  que  le  sous-acétate  de  plomb  ne 
décolorait  pas  complëteroent  l'unue.  Le  charbon  fixe  très  bien  cette 
matière  colorante  que  ne  peut  pas  prendre  l'extrait  de  saturne.  Nous 
reprenons  au  charbon  la  matière  colorante  qu'il  a  fixée  par  le  carbo- 
nate de  sonde,  après  avoir  eu  soin  de  laver  à  grande  eau  ce  charbon 
de  manière  à  lui  enlever  tout  ce  qu'il  aurait  pu  Hxer  d'autre  que  les 
matières  colorantes.  La  quantité  de  carbonate  de  soude  nécessaire 
pour  enlever  au  charbon  les  inatières  colorantex  qu'il  fixe  est  très 
faible  et  ne  peut  entrer  en  ligne  do  compte  dans  les  eOets  physiolo- 
giques que  peuvent  produire  les  matières  colorantes.  C'est  ce  dont 
uou>(  nous  sommes  assurés  par  des  expériences  multiples. 

S"  En  mélangeant  les  matières  colorantes  préparées  par  les  deux 
procédés  qui  précèdent  on  obtient  à  peu  près  toutes  les  matières  colo- 
rantes de  l'urine,  cependant  lorsqu'on  a  précipité  l'urine  par  le  sous- 
acétate  de  plomb,  il'ae  forme  au  fond  du  vase  un  préoipité  jaune 
doré  constitué  par  de  l'acide  urique  qui  a  fixé  une  certaine  quantité  de 
matières  coloraates.  Celles-ci  sont  facilement  séparées  de  l'acide 
urique  par  l'acide  acétique  et  l'élher  qu'on  évapore  ensuite,  et  en  les 
ajoutant  à  celles  que  fournissent  les  deux  premiers  procédés  on  a 
toutes  les  matières  coloraates  de  l'urine. 

Ce  sont  ces  inatières  colorantes  qui  nous  ont  servi  pour  nos 
expériences  physiologiques,  tout  au  moins  pour  deux  d'entre 
elles  sur  les  cinq  que  nous  avons  faites.  Pour  les  trois  autres, 
nous  nous  sommes  contentés  des  matières  colorantes  obte- 
nues en  précipitant  par  le  sous-acétate  de  plomb,  et  les 
résultats  qu'elles  nous  ont  donnés  ont  été  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  ont  fournis  les  deux  autres  expériences. 
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Ces  matières,  dont  la  réaction  est  neutre,  ont  la  coloralioa 
de  l'urine.  Comme  l'indique  le  tableau  ci-dessus,  elles  ne 
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renfermeiit  que  des  traces  des  autres  principes  constitutifs 
de  l'urine. 

On  pourrait  penser  que  ces  matières  renferment  en  même 
temps  des  alcaloïdes,  mais  les  expériences  de  M.  Pouchet  et 
celles  de  M.  Bouchard  ont  démontré  que  ceux-ci  sont  en  quan- 
tité tellement  faible  dans  l'urine,  que,  comme  le  dit  M.  Bou- 
chard, ils  ne  peuvent  avoir  aucune  action  sur  la  toxicité  de  ce 
liquide,  —  Quant  aux  ptomaïnes,  Œschner  de  Coninck  qui  les 
a  recherchées  nous  dit  que  dans  les  urines  normales,  il  n'en  a 
pas  rencontré. 

V 

INJECTIONS   DES  MATIÈRES  COLORANTES   DE  L'URINE  A  DES  LAPINS 

Nous  avons  fait  avec  les  matières  colorantes,  préparées 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  cinq  expériences  sur  des  lapins. 

Pour  cela,  ces  matières  colorantes  étaient  dissoutes  dans 
une  quantité  d'eau  inférieure  à  celle  nécessaire  pour  tuer  l'a- 
nimal et  nous  les  injections  dans  les  veines,  suivant  le  même 
procédé  que  celui  employé  pour  l'urine. 

Dans  un  cas,  ces  matières  colorantes  provenaient  de 
100  centimètres  cubes  d'urine,  dans  un  autre  de  150  centi- 
mètres cubes,  dans  un  troisième  de  200  centimètres  cubes, 
dans  un  quatrième  de  220  centimètres  cubes  et  dans  un  cin- 
quième de  250  centimètres  cubes. 

Nous  résumons  dans  le  tableau  ci-contre  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus,  résultats  qui  peuvent  se  traduire  ainsi  : 

MyosiE.  —  Même  à  faible  dose  (Exp.  1)  le  myoeis  se  produit  dès  le 
début  de  l'injeclion,  et  va  en  augmenlaiit  peadanl  la  durée  de  celle-ci, 
sans  que  toutefois  la  pupille  devienue  punctiforma. 

A  plus  fortes  closes.  Binon  pendant  l'injectioD,  du  moins  à  la  fin  ou 
quelques  mîDutes  après,  la  contraclion  pupillaire  est  Goneidèrable,  la 
pupille  peut  fitre  mQme  punctiforme. 

Exopbtaliuie  nulle. 

Tabe  digestif.  —  Diarrhée. 

Mictions.  —  Mictions  fréquentes  et  abondantes;  l'urine  rendue  est 

Respiration.  —  A  faible  dose,  dès  le  début  de  l'injection,  ralentis- 
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sèment  oonsidérable  de  126  à  52  avec  giae  notable  qui  persiste  encore 
une  heure  après  l'injection.  A  doses  plus  dievées,  toujours  ralentis- 
sement avec  gbue  beaucoup  plus  considérable,  la  respirattoo  devient 
de  plus  en  plus  difUcile,  saccadée  avec  des  arrSts  par  moment  et  la 
lapin  porte  la  tSle  en  arrière  pour  mieux  reEpirer;  puis  apparaissent 
des  tremblements  musculaires  et  des  pauses  respiratoires;  enfin  l'ins- 
piration devient  presque  impossible  et  l'attaque  se  produit. 

Cireulatioo.  —  A  toutes  les  doses,  accélération  coostanto  de  la  circu- 
lation; le  nombre  des  battements  peut  augmenter  de  plue  de  ISO;  a 
faible  dose,  retour  progressif  à  la  normale;  à  dose  toxique  l'accélé- 
ration se  maintient  jusqu'à  la  mort.  Les  battements  du  cœur  se  per- 
çoivent toujours  sur  une  plus  grande  étendue. 

CaloriScatioa.  —  A  toutes  les  doses  hyperthermie  au  début  qui, 
à  faible  dose,  se  maintient  longtemps,  mais  qui,  à  dose  forte,  fait 
place  au  bout  d'un  certain  temps  à  de  l'hypothermie  qui  peut  at- 
teindre 3°. 

Système  nerveux.  —  A  doses  faibles,  léger  affaissement;  k  doses 
plus  fortes,  le  lapin  passe  absolument  par  toutes  les  plisses  d'aifais- 
seroent,  de  résolution  et  de  coma  qu'on  constate  à  la  suite  de  l'injection 
d'urine  normale.  Les  attaques  sont  précédées  ou  suivies  des  mSmes 
troubles  que  ceux  produits  par  l'urine  normale  et  ont  la  même  moda- 
lité. 

Autopsies.  ■ —  L'autopsie  révèle  des  congestions  avec  bémorrhagies 
puncliformes  au  niveau  des  poumons,  surtout  â  la  partie  posléro-in- 
férieure;  une  violente  congestion  des  reins  et  du  foie  avec  dilatation 
des  veines  sus-hépatiques,  une  congestion  de  la  pie-mère  et  des 
caillots  dans  l'intérieur  des  cavités  du  cœur'. 


COUPARAISON    ENTRE    l'aCTION    DES    MATIERES    COLORANTES 
ET    l'action    de   l'urine   NORMALE 

Si  l'on  veut  bien  se  reporter  au  tableau  que  nous  avons 
tracé  des  effets  que  produisent  les  injections  intra-veineuses 

'  EiPÉBiBMCE  IV  [Autopsie).  —  Forle  dilatation  des  vaisseau  de  la  pie- 
mère,  substance  cérébrale  et  bulbaire  normale.  Le  cœur  Iwl  ancora  et  est 
rempli  de  sang.  Poumons  congeslionnéa  avec  hémorragies  ;  Tuie  Irâa  congeB- 
tionné.  Cangeslion  violente  des  reins. 

EipfeiENCE  V  (Autopsie).  —  Congestion  de  la  pie-mère,  substance  cérébrale 
el  bulbaire  normale;  c<£ur  arrûlé  en  systole  avec  csillols  dans  les  oreiltelles 
et  les  ventricules.  Congestion  des  poumons.  Congestion  du  foie  avec  dilatation 
des  veines  sua-hApa tiques;  reins  congestionnés. 
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ElptiIE'CI  II. 

EirtaiHci  III. 

StMance  injcelit . . . . 

Mmikrea  oolorunea  eimllei 
de  100  cealimèints  cube) 

diilillee. 

Matières  colorantes  eitriites 
de  150  cenlimétret  cubes 
d-urioe   normale,  et  dis- 
sout» dans  m  osnlimà- 
Ires  cubes  d'eau  distillée. 

Milièrei  coloraolea  eilralies 
de  wa  cenlimètres  oubes 
d'urine    normale,   et   dis- 
soute* dans  100  centim». 

ires  cubes  d'eau  distillèfl. 

PaiOt  et  hpin 

U70  gr.n.mea. 

ÎJOO  grammes. 

3O0O  grammes. 

ia  ptidt  ta  carf. 

a  ceDtlmïIres  cubes. 

50  centimètre*  cubes. 

Ltger  dê>  le  début  de  Tia- 
deui  baoïe»  ipria  linjec- 

Ss  msnius  pendent  l'i otec- 

àT8'B'n,d*e'.?ewTr'*a''m»r- 
qut  au  bout  de  trois  heure: 
et  avréa  l'attaque,  pupille 

pupille  >era  la  Bn  d'injeo- 
lion.    Dii    minutes    après 

0 

0 

0 

TutidiittUf 

Soif. 

Diarrhée. 

0 

MMiim  

Deui  mictloni. 

Mui  miclioDS  abondantes. 

■ 

DH  le  début  de  rinjectioD 
mlenlissetnent  delSGàSe, 
puis  IsmbeàSS;  difficile. 
A  l>  Bn  de  l'injection  li. 
tr«9    gênée;  dii    minâtes 
■pris  88,  irrégulitremeDl 
eicc8d*e;  ooe  heure  «près 
90,  Irts  gênée. 

Se  ralenlil  fers  te  milieu  de 

l'injection,  derient  gênée. 

La  gène  est  trts  considé- 
rable araDl  lea  atlai]ue>. 

Pendant  rinJscKon.  nlsntis- 
sèment  de  «lOkiaO;ciD(| 
minutes    Bprè!<    1(18;    dit 

"e"?!"»  ''«  plu»'diraofl"a! 
brère,  saccadée,  a.eo  des 

lapin  porte  la  têle  en  ar- 
rière pour  mieux  respirer; 
quinte  minutes  après  eiil 
très    lente,    liés    gênée, 
s'accompagne  do  tremble-; 

pauses  respiratoires;  l'ins- 
plration    dev.cnl    presque 

produît- 

Dit  le  début  est  k  m,  «ner- 

pltéipir  moments;  monts 
vers   fs  fln  de  l'injectton 
à   IW;    une    heure    après 
l'injeclton  c»  à  330. 

mSi'w  Te'W  à"?Ta|  "ui 

(MtriftBlim 

A  11  Ad  de   nnieelioD,  est 
maniée  de  3»-,  3  à  3â-,B; 
une  henra  «près,  39*  ,5. 

péfïlure    tombée    de   39- 
i    36>,3.  On    n'a  pas   pris 
la  température  immédisle- 
menl  après  l'iDlection. 

HTPérthermie  de  deux  diiic- 
nia*de39-,9»W,l 

S|>UM.m«u 

AU  no  de  l'injection,  léger  af- 
falssemsnl  qd  augmenta; 
une  heure  après  hj-perei- 

oonsidérable.  Bienlûl  réao- 

boul  de  trois  beures,  il- 

Dix  minutes  après  l'Injection, 
le  lapin  s'étala  aar  la  tiiti'r 
la  têts  Inclioée  snr  le  ^iit 
droit;  cinq  minutes aprèfc 
attaque  aiec  dilitalïan  pi- 
plllalre,  suivie  de  myosi) 
et  de  mort. 

,ob,Goo>^le 
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»,..™„,v. 

EirtiiiHci  V. 

Matitree     eoloranles     ei  traites     de 
SaO  centimètre,  cubes  d'urine  nor 
maie,  et  dissuuLes  daai  80  centi- 
■■Mr«>  cubei  d'eau  distillée. 

Matières     colorâmes     et  traite*     de 

maie,  et  dissoutes  dans  8S  centi 
mètres  cubes  d'eau  dlsUtlée. 

Maiiërea     ecloraDles    entrai  les    de 

maie,  et  dissoutes  dans  lOi  centi- 
mètres cubes  d'arine  décolorée. 

1680  gramme». 

1870  grammes. 

187S  gnmmes. 

pendant    toute    nnieciion,    mjosis 

ndérable  ;  une  heure  après,  la  pu- 
pille Ml  ponelirgme. 

MTOsi*  marqué  à  la  Ho  de  l'injec- 
tion, persistant  ringl-oioq  minutes 

marqué  avant  les  attaque*. 

■rosis  très  net,  augmemaal  Jusque 

0 

0 

0 

0 

0 

Trois  mieliouB  abondantes. 

de  l'injection. 

A  la  Du  de  llnjectioa,  très  difficile, 
tombe  de  lOO  i  106;  vingt  minutes 
après,  atteint  progressivement  SU), 
puis  redeieeod  à  180,  Irés  saccadée 
et  dltaclle;  devient  de  plus  en  plus 
difflcile  Jusqu'au  moment  oii  elle 
s'arrête. 

A  la  Sa  de  l'injeclion  ralealIasemeDl 
eipiralion  très  brusque;  vingt  mi- 
moment  de  la  mon. 

de  m  k  «  1  après  l'injeclion,  monte 

dlOcite,  aaccadèe,  puis  se  rulentll 
Jusgu'k  le  mort  avec  putses  cou- 

Accélération  de  180  i  «ML  puis  pen- 

DouTolle  accélération,  qui  peralsle 
ju»qn-.nï  attaques. 

Honte  de  180  k  S«. 

■•r/lSIeï'dttSùraX^iSS 

A  la  fia  de  l'injection,  monte  de  3t^.6 
k   tO>;  dii    minutes  après   39<,a; 
un  quart  d'heure  apria  38«,7;  une 
demi-beuro  aprH  aS-,!;  puis  37>,8 
et  enfin  k  3^,  S,  au  moment  dia 
attaques. 

Reste  à   pou  pr«B  normale  pendant 

Tombe  de  aS-,!  k  38*,*,  k  la  Bnde 

A  In  fln  de  l'iDJecUon.  se  roule  en 
boule,    devient    plui    affaissé    et 

sr.';.-;^j:„si';,rj."iï; 

(ioD  oensuols  liés  à  la  difficulté 
de  U  respiralloo.  Puis  résolution 
complète.   Le   lapin,  couché   sur 
le  flïne,  avec  la'^léU  cejetée  en 
arrière,  roslo  tel  Jusqu'au  moment 
des  aiuques  qui  lurtiennent  uno 
beure  après  et  l'empcrlent. 

s'étate   sur    la    table    et    demeure 
ainii  dii  minutes,  se  remet  pro- 

aa  bout  de  quelque  temps  l'alfais- 
lement  répara  il  ainsi  que  la  réso- 

klTaissenient  et  bébélude  considé- 
rable* à  la  en  de  l'injeclion;  dix 
minutes  après  l'animai  e«t  affaissé 
sur  lu  Ubie,  incline  la  tète  d'un 

manie.  Des  secousKS  coovulsivBi 
paraissent,  se  répètent  el  arrive 
la  mon,  dam  une  ailaque. 

,ob,Goo>^le 


d'urine  normale  el  comparer  ce  tableau  avec  celui  des  effets 
que  produisent  les  matières  colorantes,  on  verra  entre  les 
deux  une  similitude  complète  dans  la  plupart  des  effets 
physiologiques  :  myosis,  tube  digestif,  mictions,  respiration, 
circulation,  système  nerveux  et  manière  dont  les  animaux 
succombent;  si  bien  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer 
aux  matières  colorantes  les  effets  produits  par  les  injections 
d'urine. 

Les  effets  des  matières  colorantes  ne  diffèrent  de  ceux  de 
l'urine  que  par  les  deux  points  suivants  : 

1"  Les  mictions  sont  peut-être  moins  abondantes. 

2*  Les  injections  de  matières  colorantes  produisent  bien 
de  l'hypothermie,  mais  cette  hypothermie  est  précédée  d'une 
hyperthermie . 

Le  premier  de  ces  points  s'explique  facilement  par  ce  que 
nous  avons  indiqué  de  l'action  de  l'urée  et  des  sels  de  sodium 
et  de  potassium  sur  la  diurèse.  Nous  avons  vu,  en  effet,  pré- 
cédemment, que  ces  substances  provoquent  des  mictions. 

Quant  au  deuxième  point,  il  a  relativement  peu  d'impor- 
tance. 

En  effet,  lorsque,  comme  nous  l'avons  fait  dans  l'expé- 
rience VI,  on  mélange  les  matières  colorantes  avec  l'urine 
décolorée,  on  obtient,  comme  avec  l'urine  normale,  une  hy- 
pothermie primitive;  l'eau  et  les  autres  produits  que  ren- 
ferme l'urine  décolorée  annulent  l'action  hyperthermisante 
primitive  des  matières  colorantes. 

Et  si  nous  laissons  de  côté  les  caractères  toxiques  pour 
envisager  le  degré  de  toxicité,  nous  voyons  les  matières  colo- 
rantes être  très  toxiques,  puisque  i  50  centimètres  cubes  d'urine 
fournissent  des  matières  colorantes  en  quantité  suffisante  pour 
tuer  un  lapin  trois  heures  après  l'injection  et  200  centimètres 
cubes  en  fournissent  assez  pour  tuer  l'animal  dès  la  fin  de 
l'injection. 

Enfin,  comme  pour  affirmer  que  c'est  bien  aux  matières 
colorantes  que  l'urine  doit  la  plus  grande  partie  de  sa  toxicité 
et  ses  propriétés  toxiques,  l'autopsie  des  animaux  qui  ont  suc- 
combé à  l'injection  de  ces  matières  révèle  des  congestions  et 
des  hémorrhagies  qui  sont,  nous  l'avons  vu,  la  caractéristique 
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S  que  produit  l'urine  normale,  en  dehors  des  effets 
que  peut  entraîner  l'eau  quelle  renferme. 

L'étude  comparative  entre  l'action  des  matières  colorantes 
et  l'action  de  l'urine  normale  prouve  donc  d'une  manière  cer- 
taine que  c'est  aux  matières  colorantes  que  l'urine  doit  ses 
caractères  toxiques  et,  en  grande  partie,  sa  toxicité. 

Si  maintenant,  nous  groupons  les  renseignements  que  nous 
ont  donné  nos  différentes  expériences  relativement  à  l'étude 
des  causes  de  la  toxicité  de  l'urine,  nous  arrivons  aux  con- 
clusions suivantes  : 

Conclusions. 

I.  Les  matières  colorantes  sont  la  cause  essentielle  de  la 
toxicité  de  l'urine, 

IL  Les  matières  colorantes  sont  aidées  : 

a.  Dans  leur  aclivité  toxique,  par  les  sels  de  potassium; 

b.  Dans  certains  de  leur  effets  : 

i'  Mictions,  par  l'urée,  les  sels  de  sodium  et  de  potassium 
et  l'eau; 
2°  Troubles  respiratoires,  par  les  sels  et  l'eau; 
3"  Troubles  circulatoires,  par  les  sels  de  sodium. 
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RECHERCHES 

L'ÉTAT   DE  LA   FONCTION   GLYCOGÉNIQOE    DU   FOIE 

AU    HOHENT  UB  L\   IIORT,    DAN3  QUELQHES   HAIADIES 

Par  le  ly    L.    BUTTE 

Chef  d«  tabontoire  1  l'hâpiul  Stlat-Loalt. 


L'anatomie  pathologique  chimique  est  loin  de  rendre  tous 
les  services  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre.  Malgré  l'activité 
d'un  certain  nombre  de  savants,  parmi  lesquels  je  citerai  mon 
éminent  maitre  le  D'  Quinquaud  qui  a  fait  de  cette  question 
un  de  ses  principaux  sujets  d'étude,  on  n'a  pas  encore  réuni 
un  nombre  suffisamment  considérable  et  varié  de  matériaux 
pour  qu'on  puisse  les  faire  servir  à  la  construction  d'un  édi- 
fice solide. 

A  la  suite  de  recherches  de  pathologie  expérimentale  entre- 
prises avec  mon  savant  collaborateur  le  D'  Ârthaud  \  dans 
lesquelles  nous  avions  pu  constater,  chez  des  animaux  placés 
dans  certaines  conditions  expérimentales,  la  disparition  de  la 
glycose  et  de  la  matière  gtycogéne  dans  le  foie,  j'ai  songé  à 
rechercher  l'existence  ou  la  non-existence  de  ces  substances 
dans  l'organe  hépatique  des  malades  ayant  succombé  à  la 
suite  d'affections  diverses. 

*  Arthaud   et   Butti,  A 
foncUoii  glycogcDiquo  du  Ti 
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A  mon  avis,  la  disparition  de  la  glycose  dans  le  foie  doit 
être  rangée,  au  point  de  vue  de  l'importance,  panni  les  causes 
les  plus  immédiates  de  la  mort.  Les  altérations  anatomiques 
des  viscères  sont  souvent  minimes  et  incapables  à  elles  seules 
d'expliquer  la  terminaison  fatale;  la  suppression  de  la  fonc- 
tion glycogénique  du  foie,  lorsqu'elle  est  nettement  constatée, 
penuet  de  pénétrer  plus  avant  et  de  mieux  comprendre  le 
le  mécanisme  de  la  mort. 

.On  sait,  en  effet,  depuis  les  belles  recherches  que  Chau- 
veau  ^  a  faites  en  collaboration  avec  Kaufmann,  que  la  glycose 
est  la  principale  source  de  ta  chaleur  animale;  la  disparition 
de  ce  combustible  indispensable  doit  fatalement  amener  la 
mort. 

Un  certain  nombre  de  travaux  sur  la  quantité  de  glycose 
contenue  dans  le  sang  de  différents  malades  ont  été  déjà  faits. 
M.  E.  Freund ,  au  huitième  congrès  de  médecine  de  Wies- 
baden,  a  donné  des  dosages  de  sucre  dans  le  sang  de  deux 
cancéreux.  M.  Quinquaud^a  publié  tout  récemment  ses  re^ 
cherches  sur  la  teneur  du  sang  en  sucre  chez  les  tuberculeux  ; 
il  a  fait  un  grand  nombre  d'analyses  du  même  genre  chez 
d'autres  malades.  Ces  études  encore  à  leur  début  sont  extrêr 
mement  importantes  et  ne  tarderont  pas  à  donner  des  résul- 
tats du  plus  haut  intérêt. 

La  recherche  de  la  glycose  dans  le  foie  de  l'homme  après 
la  mort  ne  paraît  pas  avoir  encore  beaucoup  attiré  l'attention 
des  médecins.  J'ai  depuis  un  an  abordé. cette  étude,  et,  j'ai  fait 
au  moment  de  l'autopsie,  c'est-à-dire  24  à  36  heures,  après  la 
terminaison  fatale,. l'analyse  de  l'organe  hépatique  au  point 
de, vue  de  la  présence  du  sucre  chez  des  malades  ayant  suc- 
combé à  la  suite  d'affections  diverses..  Je  me  suis  contenté 
jusqu'ici  de  faire  l'analyse  quahtativeme  réservant  de  prati- 
quer des  dosages  lorsqu'un  nombre  suffisant  de  résultats  me 
permettra  de  me  diriger  plus  sûrement  dans  mon  travail. 

'  Chautsai),  La  glyeott,  le  glycogène,  la  glfcogéDie  ea  rapport  avsc  la 
production  de  la  chaleur  al  le  travail  mécaniqus  dans  l'économie  aninmle  (en 
coltaboratioQ  iivec  M.  Kaurmannj  (C.  B.  Aead.  des  se.,  i.  CIII,  138â}. 

*  QuiNQUAUD,  La  nutrition  chez  les  lubercuteux  {Elodes  expérioicaUhs  et 
cliBtgaea  aur  U  tuberculose,  1680). 

Ahch.  de  phts.,  6<  aéBiB.  —  III.  1» 
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A  l'heure  actuelle  j'ai  pratiqué  la  recherche  du  sucre  dans 
le  foie  d'uae  quarantaine  de  cadavres  pris  au  hasard  ;  j'ai  eu 
afTaire  à  des  afTections  variées  sur  lesquelles  je  n'avais,  la 
plupart  du  temps,  d'autres  renseignements  que  ceux  fournis 
par  l'autopsie;  j'ai  donc  dû  me  homer  le  plus  souvent  à  si- 
gnaler les  résultats  obtenus  sans  commentaires,  car  ce  n'est 
pas  avec  un  bagage  aussi  peu  considérable  que  je  pouvais 
songer  à  poser  des  conclusions. 

Pour  quelques  maladies  :  la  tuberculose,  l'éclampsie,  les 
hémorragies,  j'ai  réuni  un  nombre  de  faits  un  peu  plus  grand 
et,  par  cela  même,  mes  observations  peuvent,  dans  ces  cas, 
présenter  un  certain  intérêt. 

Voici,  groupés  autant  que  possible  dans  un  certain  ordre, 
les  résultats  de  mes  études  : 

A.  —  ASeetiona  mèdioalea. 

I  (23  mai  1890).  —  Homme.  Morve.  Syphilis  ancienne.  Traoea  de 
Buere  dans  le  foie. 

'    11  (86  octobre  1889).  —  Homme.  Cavernes  lu  berçai  eu  ses  aux  deux 
Bommeta.  InSItration  totale  des  deux  poumons.  (Edème  des  membres 
inférieurs.  AmaigriBBement  exceasif.  Pas  de  gljcoae  dans  le  foie. 
'    111  (10  novembre  1889).  Homme.  Poumons  farcis  de  tubarcules.  Poie 
gras.  Œdème  des  extrémités  inférieures.  Pas  de  glycote  dans  te  toîc. 

IV  (17  novembre  1889).  —  Homme.  InQUration  tuberculense  presque 
itotale  des  deux  poumons.  Pas  de  sucre  dans  le  foie. 
"  V  (81  décembre  1889).  —  Homme.  Tuberculose  pulmonaire  au  début. 
Embolie  pulmonaire.  Pas  de  sucre  dans  la  foie. 

VI  (5  janvier  1890).  —  Homme.  Cavernes  tuberculeuses  dans  les 
deux  poumons.  Pas  de  sucre  dans  le  foie.  > 

VII  (5  février  1S90}.  —  Homme,  49  ans.  Tuberoulose  pulmonaire. 
Raroollissemeat  cérébral.  Hâmîplégie.  Foie  amylofde.  Pas  de  glycose 
danB  le  foie. 

VHI  (10  décembre  1889).  —  Homme.  Début  de  l'stfection  il  y  a  un  an 
et  demi.  Le  poumon  droit  est  farci  de  tubercules;  le  gauche  ne  pré- 
sente que  des  léaions  du  sommet.  Il  y  a  de  la  glycose  dans  le  foie.' 

IX  (SO  novembre  1889).  —  Homme,  Cavernes  aux  deux  sommets. 
Peu  de  lésions  dans  le  reile  des  poumons.  Amaigrissement.  Sucre 
dans  le  foie. 
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X  (7  février  1890).  —  Homme.  Tuberculose  pulmonaire.  Cavernes  au 
sommet  droit.  Induration  du  sommet  gauche.  Glycose  dans  le  foie, 

XI  (24  juin  1890).  —  Homme,  SO  ans.  Lésions  tuberculeuses  des 
deux  sommets.  L'amaigrissement  n'est  pas  excessif.  On  trouve  de  la 
glycose  dans  le  foie. 

XII  (S9  décembre  1889).  —  Femme.  Lupus  tuberculeux  de  la  face. 
Quelques  tubercules  aux  sommets  des  poumons.  Le  foie  coolisnt 
beaucoup  de  suore. 

XIII  (£5  novembre  1889).  —  Femme.  Hémiplégie  droite  datant  de 
quatre  ans.  On  trouve  beaucoup  de  gljcose  dans  le  foie. 

XIV  (12  novembre  18S9}.  —  Homme.  Affection  cardiaque  î  Foie 
muscade.  Pas  de  sucre  dans  le  foie 

XV  (14  avril  1890).  —  Femme.  Kyste  hydalique  du  foie  énorme. 
Embolie  de  l'artère  pulmonaire.  Pas  de  sucre  dans  le  foie. 

XVI  (10  novembre  1889).  —  Homme,  39  sus.  Albuminurie,  néphrite. 
Syphilis  non  soignée  datant  de  deux  ans.  Le  foie  contient  beaucoup 
de  glycoee, 

XVII  (6  juillet  1890).  —Vieillard.  Néphrite  inslerstilielle.  Pleurésie, 
hypertrophie  cardiaque.  Pas  de  glycose  dans  le  foie. 

XVIII  (17  novembre  1889).  —Enfant  ayant  vécu  six  jours.  Sctérème. 
Pas  de  glycose  dans  le  foie. 

XIX  (11  décembre  1S90).  —  Homme,  45  ans.  Fièvre  typhoïde.  Hé- 
morragie inleslinale.  Sucre  dans  le  foie. 

B.  —  AffectiODs  cbirargiealea. 

XX  (14  novembre  18S9).  —  Femmo  obèse.  Hernie  ombilicale  étranglée 
opérée.  Morl.  Pus  de  sucre  dans  le  foie. 

XXI  (14  novembre  1689).  —  Femme.  Hernie  orurale  élraoglée  opérés. 
Mort  trois  jours  après  l'opéralioa.  Sucre  dans  le  foie. 

XXH  (8  juillet  1890).  —  Femme.  Hernie  ombilicale  étranglée  non 
opérée.  Paa  de  sucre. 

XXUI  (8  février  1890).  —  Femme.  Kyste  de  l'ovaii-e  opéré.  Pus 
dans  le  bassin.  Pas.  de  aucre. 

XXIV  (7  mars  1890). .—  Femme  de  94  ans.  Kyste  de  l'ovaire  operA. 
Pas  de  sucre. 

XXV  (8  décembre  1889).  —  Homme.  Gaueer  de  la  région  pyloriqu* 
de  l'estomac  et  du  duodénum.  Foie  verdfltre.  Oblitération  du  canal 
cholédoque.  Sucre  dans  le  foie. 

XXVI  (24  juin  1890).  —  Homme.  Causer  de  l'estomao  opéré.  Pas  de 
sucre  dans  le  foie. 
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XXVII  (14  mars  1690).  —  Femme.  Gaaoer  de  rtssophage.  Pleurésie 
pumleote.  Pas  de  glyoose. 

XXVIII  (15  jaQvier  1890).  —  Homme.  Tumeur  cancëreuas  du  leryax. 
Mort  par  asphyxie.  Un  peu  de  sucre  dans  le  foie. 

XXIX  (11  mai  1890).  —  Homme  de  40  ans.  Cancer  du  larynx.  Uort 
par  asphyxie.  Sucre  dans  le  Toie. 

XXX  (28  janvier  1890).  —  Homme  de  60  ans.  Affection  de  la  vessie. 
Traces  de  sucre  dans  le  foie. 

XXXI  (Sî  décembre  1890).  —  Femme.  Balle  dans  l'abdomen.  Hémor- 
ragie. Mort  rapide.  I^  foie  contient  beaucoup  de  glycoae. 

C.  —  Aiïèotions  obsléiricales, 

XXXII  (S7  mars  1890).  —  Rupture  de  l'utërus  pendant  l'accou- 
chement. Péritonite.  lafection  purulente.  Sucre  dans  le  foie. 

XXXIII  (13  avril  1890).  —  Femme  accouchée  dans  la  soirée  du 
11  avril.  Mort  dans  la  nuit.  Rupiure  de  l'utérus.  Hémorragie.  Beaucoup 
de  sucre  dans  le  foie. 

XXXIV  (31  aoQt  1890).  —  Jeune  femme  de  20  ans.  Hémorragie  post 
partam.  Sucre  et  glycogèoe  dans  le  foie. 

XXXV  (31  mai  1890).  —  Jeune  femme  de  18  ans.  Morte  d'hémorragie 
posl  parlam.  Le  foie  contient  de  la  glycose  et  de  la  substance  glyco- 
géue  en  grande  quantité. 

XXXVI  (10  juin  1890).  Jeune  famme  de  19  ans.  Morte  d'hémorragie 
après  l'accouchement.  On  trouve  beaucoup  de  glycogène  et  de  glycose 
dans  le  foie. 

XXXVII  (30  novembre  1890).  —  Rnplui-e  de  l'utérus  pendant  l'ao- 
oonchemenl.  Hémorragie.  Glycose  et  glycogène  en  abondanoe. 

XXXVIII  .(!3  mai  1890).  —  Mort  subite  sens  cause  appréciable 
deux  heures  après  l'acooucheoient.  Pas  d'altérations  anatomiques 
macroscopi([ueB.  Le  foie  ne  contient  que  des  traqes  de  suore, 

XXXIX  (Î6  novembre  1889).  —  Femme  enceinte  de  huit  mois.  Albu- 
minurie. Urémie..  Pas  de  snore,. 

XL  (18  mai  1889).  —  Éclampsie.  Pas  de  glycose. 

XU  (Sp  npvembre  1889).  ~  Éclampsie.  Attaques  pendant  quatre 
joui-s.  Pas  de  sucre. 

XLII  (16  décembre  1889).  — Éclampsie.  Aooonchement  d'un  enfant 
mort  quelques  henres  avant  la  terminaison  fatale.  Pas  de  euore  dans 

XLin  (5  mars  .1890).  —  Éclampsie.  Mort  avant  la  délivrance.  Pas 
de  sucre. 
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XLIV  (6  mars  1890). —  Éclampeie.  Mort  treise  heures  après  l'accon- 
ohemeat  d'un  enfant  mort.  Pas  de  glycoae. 

XLV  (16  ootobre  1890).  —  Éclampsie.  Pas  ds  ancre  dans  le  foie. 

On  voit  que  dans  les  cas  d'hémorragies  (XXXI,  XXXIII, 
XXXIV,  XXXV,  XXXVI  et  XXXVII),  qu'il  s'agisse  de  trau- 
matisme ou  d'hémorragies  post  parlam,  on  trouve  des  quan- 
tités considérables  de  glycose  dans  le  foie  et  même  du  glyco- 
gène.  Ces  résultats  sont  en  rapport  avec  ceux  qui  nous  sont 
fournis  par  la  physiologie. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  (obs.  II  à  XI)  j'ai  noté  six 
fois  l'absence  du  sucre  et  quatre  fois  sa  présence.  A  l'aide 
des  quelques  renseignements  que  j'ai  pu  obtenir,  il  m'a  semblé 
que  l'absence  de  la  glycose  s'observait  ordinairement  lorsque 
les  lésions  étaient  très  étendues  et  l' affection  de  date  ancienne, 
tandis  que  sa  présence  était  surtout  constatée  chez  les  ma- 
lades atteints  depuis  peu  de  temps  et  qui  présentaient  des 
altérations  pulmonaires  moins  graves.  Il  importe  de  continuer 
cette  étude  pour  arriver  à  fixer  définitivement  le  détermi- 
nisme de  ces  faite. 

Dans  six  cas  d'éclampsie  terminés  par  la  mort  j'ai  constaté 
la  disparition  totale  du  sucre  dans  le  foie.  Ce  fait  me  parait 
avoir  une  certaine  importance  et  permet  peut-être  de  mieux 
comprendre  la  cause  de  la  mort  dans  cette  affection,  dont  la 
pathogénie  est  encore  entourée  de  tant  d'obscurités.  Dans  des 
recherches  sur  cette  maladie  que  j'ai  faites  autrefois  avec 
Doléris  \  nous  avions  déjà  attiré  l'attention  sur  l'importance 
des  lésions  hépatiques;  plus  récemment  Pilliet  *  a  fait  des 
recherches  anatomo-palhologîques  du  plus  haut  intérêt,  et 
qui  mettent  en  évidence  l'existence  dans  le  foie  d'altérations 
anatomiques,  et  en  particulier  d'ectasies  capillaires  constantes 
dans  l'éclampsie.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'aborder  l'étude  de 
la  pathogénie  de  cette  affection;  je  dirai  cependant  que,  grâce 
à  l'extrême  obligeance  de  mon  excellent  ami  le  D'  Porack, 

'  DoiJau  et  Butte,  Recherches  but  1*  pathogéoie  de  réclampaie  (C.  B. 
Soe.  biol.,  1386). 

'  A.  P1U.1ET,  Lésions  hépatiques  de  l'éclampsie  putrplrale  (Nou  vtilea  ênhirea 
d'obstétrique  et  de  gyaéeohgie,  1SS8,  1886, 1890). 
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accoucheur  de  l'hôpital  Lariboisière  et  de  M.  le  D'  Bar,  pro- 
fesseur agrégé,  accoucheur  de  l'hôpital  Saint-Louis,  j'ai  eu 
l'occasion  de  pratiquer  un  certain  nombre  d'analyses  du  sang, 
qui  viennent  confirmer  les  résultats  que  j'ai  obtenus  en  recher- 
chant le  sucre  dans  le  foie. 

Dans  les  cas  d'éclampsie  non  mortels  j'ai  trouvé  jusqu'ici 
dans  le  sang  une  quantité  de  glycose  qui  était  seulement  un 
peu  inférieure  à  la  normale.  Au  contraire,  quand  la  maladie 
s'est  terminée  par  la  mort,  j'ai  pu  constater,  même  deux  ou 
trois  jours  avant  la  terminaison  fatale,  une  diminution  notable 
de  la  glycose  dans  le  liquide  sanguin.  La  recherche  du  sucre 
dans  le  sang  des  éclamptiques  aurait  donc  une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  du  pronostic.  Je  n'insiste  pas  davan- 
tage, ce  sujet  méritant  d'être  traité  dans  un  travail  spécial  ;  il 
n'en  reste  pas  moins  acquis  que  dans  les  six  cas  d'éclampsie 
mortels  où  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  l'analyse  du  foie  au  point 
de  vue  de  la  présence  de  la  glycose,  j'ai  constaté  la  dispari- 
tion de  cette  substance  et  par  suite  la  cessation  de  la  fonction 
glycogénique  de  l'organe  hépatique.  La  cessation  de  cette 
fonction  indispensable  doit  être,  dans  ces  cas,  une  des  princi- 
pales causes  de  la  mort. 

On  voit  par  ces  résultats  encore  bien  incomplets  quel  grand 
intérêt  présente  ce  genre  d'étude.  Ils  montrent  qu'au  moment 
de  l'autopsie  il  serait  souvent  très  important,  non  seulement 
de  constater  l'existence  des  altéralions  anatomiques,  mais 
aussi  de  pratiquer  l'analyse  chimique  des  organes.  Je  suis 
convaincu  que  des  recherches  faites  dans  cette  voie  encore 
peu  explorée  rendraient  les  plus  grands  services  à  la  physio- 
logie pathologique  et  permettraient  de  résoudre  un  certain 
nombre  de  questions  de  pathogénie. 


D.qitizeabyG00<^lc 


VI 

L'HYPNOTISME   CHEZ    LES   GRENOUILLES 

ACTIONS    nâciPROQUIS    DE    CERTAINS    IftolCAHENTS    KT    DE    l'hTPKOTISIIK 
Par  le  D'  I.  BlIRNAOXr,  chef  de  clinique  thérapeutique. 


II  y  a  plus  de  deux  siècles  que  le  jésuite  Athanase  Kircher, 
de  Foulde,  a  observé  qu'en  traçant  un  trait  à  la  craie  sur  le 
prolongement  du  bec  d'une  poule  attachée  et  fixée  à  terre,  i'a- 
nimal  reste  tranquille,  ne  se  lève  et  ne  s'enfuit  pas  pendant  un 
certain  temps,  même  si  on  essaye  de  l'elTrayer.  Des  faits  sem- 
blables furent  observés  plus  tard  aussi  chez  d'autres  ani- 
maux. Un  Hongrois,  Constantin  Balassa  (d'après  Bernheim), 
puis  l'illustre  Rayer',  en  ont  tiré  parti  pour  dompter  les 
chevaux.  Wilson  (d'après  Bernheim)  provoqua  le  même  état 
chez  les  animaux  au  Jardin  zoologique  de  Londres  et  l'appela 
«  trance  >. 

C'est  seulement  dans  ces  derniers  temps  qu'on  commença 
à  étudier  scientiflquement  ces  phénomènes.  Czermak*  les 
rattacha  à  l'hypnotisme,  tel  que  Braid  le  provoquait  chez  les 
hommes.  D'après  lui,  la  cause  principale  du  phénomène  con- 

'  La  Pfogria  midie»t,  p.  SCS,  W  ;  1881  (CorraipoudanM  de  M.  Neltei). 

*  Nachweli  echler  hfpnotiscber  RracheinungeQ  bel  Thiertn  (Sit*aogsbt- 
rieblc  der  kaiierlicbta  Aktitemh  dor  Wiasfaachafttn,  1S71,  Bd.  L.KVI, 
p.  "Sâl-SSl).  —  BeobachtuageD  und  Venuche  ûber  h^puotische  ZaBltnde  bai 
Tliiereo  [Pûàgei'a  Arehiv.,  1S78,  Bd.  VU,  p.  107). 
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siste  dans  ta  Tixation  de  l'œil,  aidée  par  un  certain  état  crain- 
tif de  l'animal  et  par  l'excitation  des  nerfs  sensitifs.  Chez 
beaucoup  d'oiseaux,  l'auteur  observa  aussi  des  symptômes 
cataleptiques.  Les  mêmes  faits  ont  été  constatés  par  Heubel' 
sur  les  grenouilles  et  par  Preyer*  sur  les  lapins,  les  hérissons 
et  les  grenouilles.  Pour  Heubel,  c'est  un  sommeil  ordinaire 
plus  ou  moins  profond  ;  Preyer  l'appelle,  i  catalepsie  i  et  le 
tient  pour  un  résultat  de  la  frayeur  qui  provoque  chez  les 
animaux  la  perle  des  mouvements  et  de  la  volonté.  En  effet, 
pour  que  l'expérience  réussisse,  il  faut,  d'après  Preyer,  saisir 
l'animal  vivement,  ce  qui  provoque  une  excitation  forte  et 
inattendue  des  nerfs  sensitifs. 

L'opinion  de  Czermak  est  cependant  ta  plus  en  faveur. 
Dans  les  cas  de  Rayer,  on  produisait  chez  les  chevaux  l'état 
hypnotique.  Beard  *  rattacha  les  «  phénomènes  du  trance  »  à 
l'hypnotisme  des  hommes,  et  démontra  qu'on  peut  les  obtenir 
par  la  peur,  par  les  passes  magnétiques,  par  l'action  d'une 
vive  lumière,  en  un  mol,  par  tous  les  moyens  qui  déséquilibrent 
l'esprit  et  concentrent  son  travail  sur  un  seul  point.  Danilewsky* 
est  de  l'avis  de  Czermak.' Cet  auteur  parvint  A  hypnotiser, 
outre  leb  grenouilles,  des  écrevisses,  des  crabes,  des  poissons, 
des  serpents.  On  échoue  chez  tes  chiens  et  les  chats.  Chez  les 
grenouilles  hypnotisées,  Danilewsky  constata,  comme  signes 
constants  du  sommeil,  l'affaiblissement  des  réflexes  et  de  la 
sensibilité,  la  catalepsie  et  l'abulie.  Si  l'on  place  sur  te  nez 
de  la  grenouille  un  morceau  de  papier  humide  et  qu'on  l'em- 
pêche de  s'en  débarrasser,  on  voit  survenir  au  bout  d'un  cer- 
tain espace  de  temps  une  dyspnée  évidente  :  la  respiration 

'  Ueber  die  Abhâogigkeit  du  wachen  Gehiroiaslandea  von  a<lHer«o  Erra- 
gnagen  Ero  Beitrag  zur  Phfiiiologie  des  Schlifos  [Ptlâgefa  Areàiv.,  1S7T, 
Bd.  XIV,  p.  158-îlO). 

*  Uaber  eine  Wirkung  der  Angit  bai  Thieren  {Centrtibt.  f.  d.  medio  WIb- 
aea3cbaften,ifns,  p.  177).  —  Die  Katapltait  uad  der  tbieriach«  Hypaotia mua, 
1<DS,  1S78. 

*  D'Bpria  Bemheim. 

*  Ueber  die  Hammungea  der  Reflex  aad  WilIkûrlMwegnngeD  Beitrïge  lur 
LthnvomiiYpnotiamaaiPÛùger'aArebiv.,  1381,  Bd.  XXIV,  |>.  4SB-&S&,  &9S). 
—  Zar  Physiologie  des  Uiierischen  Hypnotiamas  {Ceotrib,  f.  d.  totale.  Wia- 
sencbtlttn,  1SS5,  n*  tOj.  —  ObservatioBS  coniptrées  sur  rhypaoliame  des 
animaux  [Rteueil  pbyaiologiqat  {ta  ruaae),  Charkow,  I88S,  p.  411-446]. 
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devient  accélérée,  les  muscles  respiratoires  se  contractent 
convulsivement.  Chez  les  grenouilles  hypnotisées,  les  atta- 
ques d'étoufTement  se  produisent  de  même. 

Me  fondant  sur  les  résultats  obtenus  par  cet  auteur,  j'ai 
voulu  savoir  si  l'hypnolisme  modifie  l'action  de  certains  mé- 
dicaments nerveux,  et  réciproquement  si  ces  médicaments 
exercent  une  influence  sur  le  même  hypnotisme.  J'ai  expé- 
rimenté, en  particulier,  la  strychnine,  la  thébaïne,  l'atropine 
et  la  cocaïne. 

I 

Mes  recherches  ont  été  faites  exclusivement  sur  des  gre- 
nouilles. J'ai  eu  l'occasion  d'hypnotiser  beaucoup  de  ces  ani- 
maux et  d'observer  les  phénomènes  de  l'hypnose  dans  leurs 
diverses  formes  et  phases.  J'endormais  les  grenouilles  en  les 
plaçant  sur  te  dos,  et  en  les  maintenant  avec  les  mains  Jus- 
qu'à ce  que  les  animaux  cessassent  de  se  défendre  et  res- 
restassent  tranquilles.  Alors  les  grenouilles  prennent  toijjours 
la  même  position  (position  d'hypnose)  :  les  jambes  sont  flé- 
chies sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le  tronc  ;  les  membres 
antérieurs  sont  disposés  comme  si  t'animai  voulait  embrasser 
quelque  chose.  Quand  on  donne  à  l'animal  cette  position  pour 
la  première  fois,  il  ne  la  garde  pas  longtemps,  une  minute  ou 
deux,  et  puis  il  se  retourne  vivement.  Si  l'on  recommence, 
l'animal  reste  tranquille  un  peu  plus  longtemps;  après  la  troi- 
sième et  la  quatrième  fois,  il  reste  immobile  pendant  vingt, 
trente  minutes,  quelquefois  une  heure  et  davantage.  En  un 
mot,  pour  que  l'hypnose  dure,  il  faut  y  habituer  la  gre- 
nouille. Danilewsky  a  vu  le  même  phénomène  et  l'a  appelé 
■  l'éducation  hypnotique  > .  J'ai  pu  aussi  constater,  comme 
Czennak  et  Danilewsky,  que  la  prédisposition  est  très  va- 
riabled'un  individu  à  l'autre.  Ily  a  des  grenouilles  qui  s'hyp- 
notisent facilement  ;  d'autres  sont  très'rebelles 

La  symplomatologie  hypnotique,  constatée  par  Danilewsky, 
appelle  quelques  remarques.  Le  premier  symptôme,  la  posi- 
tion d'hypnose  (catalepsie),  est  un  signe  d'une  grande  valeur. 
Il  y  a  des  grenouilles  très  faibles  qui  restent  sans  se  défendre, 
sur  le  dos  (animaux  narcotisés  ou  empoisonnés).  Dans  ce 
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cas,  naturellement,  }a  conservation  de  la  position  dorsale  n'a 
pas  de  valeur  comme  symptôme  de  l'hypnotisme. 

La  catalepsie  présente  le  plus  souvent  le  caractère  de  la 
catalepsie  rigide.  Je  n'ai  jamais  vu  la  lassitude  des  muscles 
signalée  par  Heubel.  Si  l'on  exerce  une  Iraction  sur  les 
membres,  on  sent  distinctement  une  résistance.  Dans  ce  cas,  la 
grenouille  s'éveille.  J'ai  observé  assez  souvent  un  certain  de- 
gré de  catalepsie  plastique  :  si  la  tête  de  la  grenouille  repose 
sur  ia  table,  on  peut  un  peu  la  soulever,  et  elle  reste  dans 
cette  nouvelle  position  ;  on  peut  aussi  abaisser  la  tête  si  elle 
était  primitivement  levée. 

.  L'exploration  de  la  sensibilité  cutanée  et  des  réflexes  m'a 
{rffert  les  mêmes  résultais  qu'à  Danilewsky.  J'explorais  avec 
le  courant  faradîque.  Un  élément  de  Grenet  était  uni  avec 
l'appareil  de  du  Bois-Raymond  ;  avant  l' hypnotisa tton,  je  dé- 
terminais le  courant  le  plus  faible  capable  de  provoquer  une 
rétraction  réflexe.  Dans  l'hypnotisme,  le  courant  primitif  se 
montre  insuffisant  ;  il  faut  toujours  un  courant  plus  fort.  Cet 
abaissement  de  la  sensibilité  réflexe  dans  le  sommeil  hypno- 
tique variait  dans  mes  expériences  entre  des  limites  fixes. 
Généralement  la  grenouille  s'éveille  après  la  production  du 
réflexe;  quelquefois  elle  remue  sensiblement  et  puis  se  tran- 
quillise aussitôt.  Souvent  j'ai  observé  une  contraction  directe 
des  muscles  de  la  hanche  provoquée  par  la  dérivation  élec- 
trique. 

Je  ne  puis  rien  ajouter  aux  résultats  qui  ont  été  obtenus 
par  Danilewsky  dans  ses  expériences  d'asphyxie;  je  puis 
seulement  faire  la  remarque  que  le  type  de  dyspnée  décrit 
par  cet  auteur  n'apparaît  pas  toujours  dans  sa  forme  typique. 
La  grenouille  qui,  dans  l'état  normal,  écartait  le  papier,  dès 
qu'elle  était  libre,  le  conserve  dans  le  sommeil  pendant  trois 
à  quatre  minutes.  Quelquefois,  après  l'apparition  de  la  dysp- 
née, elle  écarte  de  son  nez  le  papier  qui  la  gêne,  sans  changer 
sa  position  dorsale. 

Chez  la  grenouille,  on  peut  distinguer  deux  formes  d'hyp- 
nose comme  chez  les  hommes.U hypnose  légère,  superficielle, 
et  l'hypnose  profonde.  Il  n'y  a  entre  elles  qu'une  certaine 
différence  quantitative.  Par  exemple,  la  sensibilité  est  plus 
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abaissée  dans  l'hypnose  profonde  qu'elle  ne  l'est  dans  la  lé- 
gère ;  les  symptômes  de  la  catalepsie  plastique  apparaissent 
plus  facilement  dans  la  première  que  dans  la  seconde.  Les 
difTérences  principales  résident  dans  la  durée  du  sommeil, 
dans  la  réaction  contre  les  irritations  extérieures,  enlin 
dans  le  type  de  la  respiration. 

Dans  la  forme  profonde  de  l'hypnotisme,  la  grenouille  dort 
longtemps,  quelquefois  une  ou  deux  heures;  elle  ne  s'éveille 
pas  d'elle-même;  la  respiration  est  extrêmement  ralentie, 
quelquefois  si  superficielle  qu'on  peut  à  peine  la  remarquer. 
Les  excitations  extérieures  n'ont  pas  une  aussi  grande  in- 
fluence que  dans  l'hypnose  légère;  un  faible  attouchement 
ou  un  choc  n'éveillent  pas  la  grenouille;  un  courant  même, 
assez  fort  pour  provoquer  la  contraction  des  muscles,  n'inter- 
rompt pas  le  sommeil.  D'ordinaire  la  grenouille,  après  la  pro- 
duction du  réflexe,  s'agite  un  peu,  essaye  de  se  lever  et  de 
nouveau  s'endort  tranquillement. 

H 

Ma  première  série  d'expériences  a  porté  sur  la  strychnine. 
Comme  on  sait,  ce  poison  a  une  innuence  spécifique  sur  la 
moelle  épinière,  spécialement  sur  ses  éléments  moteurs. 

Je  choisissais  deux  grenouilles  de  même  espèce,  de  même 
grandeur,  aussi  identiques  que  possible.  L'un  des  animaux 
servait  de  témoin;  j'endormais  l'autre.  Après  quelques  hyp- 
notisalions,  quand  l'animal  dormait  déjà  profondément  depuis 
dix  ou  vingt  minutes,  je  lui  injectais  la  strychnine  sous  la 
peau  du  dos  ou  du  flanc.  J'agissais  de  même  avec  une  dose 
égale  ou  inférieure,  sur  l'animal  témoin.  J'ai  employé  des 
doses  diverses.  Quelquefois  j'ai  eu  recours  aux  doses  toxiques 
0'',0004  à  0■^000^  ;  mais  dans  ce  cas  la  mort  survenait  trop 
rapidement.  Le  plus  souvent  c'étaient  des  doses  moyennes  ou 
très  petites  0^,00001  —0^,00004  après  lesquelles  les  animaux 
se  rétablissent  vite. 

Les  symptômes  d'empoisonnement  apparaissent  en  même 
temps  chez  les  deux  animaux  ou  un  peu  plus  tard  chez  celle 
qui  est  endormie,  mats  ils  n'ont  pas  la  même  force. 
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■  L'hypnose  in/Jae  sur  T action  de  la  strychnine;  la  strych- 
nine a  de  l'influence  sur  l'hypnose.  Il  y  a  une  double  réaction 
entre  l'agent  physique  et  l'état  physiologique. 

Dans  quelques  expériences  on  peut  véritablement  saisir  ia 
prépondérance  de  l'hypnose  sur  le  atrychnisme  ;  dans  d'autres 
c'est  l'inverse.  Gela  dépend  des  doses,  faibles  ou  fortes.  Avec 
les  doses  moyennes  nous  observons  l'action  réciproque. 

Comment  se  manifeste  l'influence  de  l'hypnose  sur  l'action 
du  poison  et  vice  versa?  Les  symptômes  de  i'enipoisonnement 
sont  affaiblis  chez  les  grenouilles  hypnotisées. 

La  durée  en  est  la  même;  le  processus  le  même-,  la  force 
seule  diffère.  Après  une  heure  ou  une  heure  et  demie,  quand 
on  éveille  l'animal,  les  symptômes  de  l'empoisonnement  ne 
s'exagèrent  pas  :  ils  restent  plus  faibles  jusqu'à  ce  qu'ils  dis- 
paraissent tout  à  fait. 

La  contre-partie  est  aussi  évidente.  L'hypnose  sous  l'in- 
fluence de  la  strychnine  devient  plus  légère,  plus  superficielle. 
Ce  changement  apparaît  15-25  minutes  après  l'injection  du 
poison,  quand  les  symptômes  de  l'empoisonnement  ne  se  sont 
pas  encore  développés.  L'animal,  qui  était  endormi  devient 
tout  d'un  coup  inquiet,  se  lève  sans  cause  ou  après  une  très 
fïiible  excitation.  Si  l'on  endort  l'animal  denouveau,  il  s'éveille 
après  une  minute  ou  deux,  et  cela  se  répète  plusieurs  fois. 
Mais  la  période  de  ce  sommeil  inquiet  n'est  pas  de  longue 
durée  ;  quand  les  réflexes  s'accroissent  et  que  les  symptômes 
du  strychnisme  durent  depuis  un  certain  temps,  l'hypnose 
redevient  plus  profonde,  quoiqu'elle  n'arrive  pas  à  son  degré 
primitif. 

En  explorant  la  sensibilité  cutanée  avec  le  courant  faradi- 
que,  je  me  suis  persuadé  que  sous  l'influence  de  la  strychnine 
les  réflexes  augmentent  d'intensité  pendant  le  sommeil  hyp- 
notique, sans  atteindre  pourtant  ni  dépasser  le  pouvoir  ré- 
flexe à  l'état  normal.  Au  contraire,  chez  la  grenouille  témoin, 
les  réflexes  s'augmentent  toujours. 

L'exploration  avec  le  courant  électrique  montre  aussi  com- 
ment l'hypnose,  sous  l'influence  du  poison,  change  sa  forme  et 
son  caractère.  Avant  l'empoisonnement  l'animal,  malgré  l'ap- 
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parition  du  réflexe,  ne  .s'éveillait  pas  ;  au  contraire,  après 
l'erapoisonnement,  il  s'éveille  toujours. 

J'ai  aussi  hypnotisé  l'animal  après  que  l'action  du  poison 
était  déjà  devenue  visible.  Dans  ces  cas,  les  symptômes  de 
l'empoisonnement  persistaient  à  un  degré  afîaibli  et  coexis- 
taient avec  les  signes  de  l'hypnose  :  la  catalepsie,  l'abaisse- 
ment de  la  sensibihté,  etc. 


J'ai  fait  une  série  d'observations  aveclathébaïne,  alcaloïde 
de  l'opium,  qui  agit  tétaniquement,  comme  la  strychnine. 
L'action  de  ces  deux  substances  ne  dilTère  point  chez  les  gre- 
nouilles hypnotisées.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de 
la  strychnine  peut  se  répéter  pour  ta  thébaïne. 

Si  nous  mettons  du  papier  humide  sur  les  narines  d'une 
grenouille  hypnotisée  et  qu'après  une  ou  deux  minutes, 
quand  les  symptômes  d'asthme  commencent  à  se  développer, 
nous  explorions  ia  sensibilité  cutanée  avec  le  courant  faradi- 
que,  nous  la  trouvons  considérablement  augmentée  par  le  fait 
de  cette  manœuvre. 

Au  contraire,  chez  la  grenouille  empoisonnée  par  la  strych- 
nine ou  par  la  thébaïne,  le  placement  du  papier  sur  le  nez 
détermine  une  nouvel  abaissement  de  la  sensibilité.  Dans  le 
premier  cas,  il  faut  appliquer  un  courant  plus  faible  pour  que 
le  réflexe  apparaisse  ;  dans  l'autre,  il  faut,  au  contraire,  un 
courant  plus  fort. 

Si  on  laisse  l'animal  se  débarrasser  du  papier  dans  le  court 
réveil  qui  suit  l'excitation,  la  sensibilité  redevient  ce  qu'elle 
était  pendant  le  sommeil  hypnotique  normal.  La  même  chose 
arrive  si  nous  enlevons  le  papier  du  nez  de  l'animal,  avant 
qu'il  ne  s'éveille  de  lui-môme.  Le  succès  exige  que  l'on  em- 
ploie des  doses  moyennes  ou  fortes. 

Ce  lait  est  d'autant  plus  curieux,  qu'il  est  un  signe  presque 
spéciSque  de  l'hypnotisme.  Sur  les  animaux  non  endormis, 
la  sensibilité  s'abaisse,  d'autres  fois  elle  s'augmente  un  peu 
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après  l'empoisonnemeat  ;  en  généra),  elle  ne  change  presque 
point. 


Après  avoir  étudié  l'aclion  des  poisons  qui  irritent  la  moelle 
épinière,  j'ai  voulu  déterminer  l'influence  des  médicaments 
qui  irritent  le  cerveau.  L'arsenal  pharmacologique  ne  fournit 
pas  de  substances  qui  agissent  spécifiquement  (dans  le  sens 
d'une  irritation  )  sur  le  cen/eau. 

Mais  il  y  a  des  poisons  qui  peuvent  exciter  fortement  le 
cerveau,  tout  en  exerçant  d'autres  actions  :  telle  est  l'atropine, 
dont  l'action  irritante  sur  l'écorce  cérébrale  a  été  démontrée 
par  Albertoni. 

J'ouvrais  le  crâne  de  l'animal  chloroformé,  de  manière  que 
les  hémisphères  fussent  à  découvert  et  que  les  autres  parties 
du  cerveau  restassent  protégées.  Je  laissais  l'animal  se  reposer 
pendant  20  à  30  minutes.  L'opération,  bien  exécutée,  n'en- 
traiiie  pas  de  perturbation  considérable  :  après  quelque  temps, 
l'animal  se  comporte  comme  un  individu  tout  à  fait  normal. 
La  sensibilité  électrique  un  peu  amoindrie  après  l'opération, 
reprend  bientôt  sa  valeur.  En  un  mot,  nous  n'observons  pas 
de  changements  appréciables  dans  i'élat  général  de  la  gre- 
nouille, et  les  expériences  hypnotiques  réussissent  aussi  bien 
que  chez  les  individus  non  opérés. 

La  conclusion  générale  qu'on  peut  tirer  des  faits  observés 
c'est  que  l'atropine  exerce  une  influence  sur  l'hypnotisme, 
influence  très  distincte  qui  apparaît  même  plus  clairement 
que  l'influence  do  la  strychnine  ou  de  la  théhaîne.  Mais,  in- 
versement, l'hypnotisme  ne  modifie  pas  l'action  de  l'atropine; 
du  moins,  nous  ne  pouvons  découvrir  de  modification  avec 
les  méthodes  employées.  Le  poison  agit  pendant  le  sommeil 
hypnotique  de  la  même  manière  qu'en  l'absence  de  l'hypno- 
tisme. 

Chez  la  grenouille  normale,  avec  les  doses  faibles,  c'est-à- 
dire  en  humectant  les  hémisphères  avec  les  solutions  0,02  0/0 
ou  0,01  0/0,  la  sensibilité  cutanée  et  le  pouvoir  réflexe  sont 
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aussitôt  dimiaués  :  cette  diminution  s'expliquant  par  l'accrois- 
sement même  de  l'excitabilité  cérébrale.  Avec  les  doses  fortes, 
auxquelles  d'ailleurs  l'animal  succombe  bientôt,  l'inverse  se 
produit  et  on  constate  une  augmentation  des  réflexes  qui 
témoigne  de  la  dépression  cérébrale.  Nous  nous  bornions  aux 
doses  faibles. 

Nous  observions  les  mêmes  pbénomènes  chez  la  grenouille 
endormie,  l'abaissement  de  la  sensibilité,  c'est-à-dire  des  rér 
flexes  électriques.  Ceux-ci  s'abaissent  encore  une  fois  en 
comparaison  de  ce  qu'ils  étaient  pendant  le  sommeil.  Si  l'ani- 
mal avant  l'application  de  l'atropine  dormait  profondément,  il 
ne  manifeste  pas  d'autre  phénomène  que  l'abaissement  de  la 
sensibilité  cutanée.  Les  choses  se  passent  autrement  si  la 
grenouille  dort  superficiellement.  Aussitôt  après  l'humectation 
des  hémisphères,  l'animal  tombe  dans  un  profond  sommeil 
qui  dure  assez  longtemps.  Ce  fait  saute  aux  yeux,  si  nous 
avons  aFTaire  à  un  individu  excitable,  opiniâtre,  que  l'on  ne 
pouvait  amener  d'aucune  manière  au  sommeil  profond.  L'ap- 
plication iinmédîate  d'une  faible  solution  d'atropine  a,  dans 
ce  cas,  une  influence  prodigieuse.  Nous  observons  le  même 
phénomène  en  agissant  avec  l'atropine  sur  les  hémisphères 
de  l'animal  non  endormi  ;  tout  de  suite  ou  après  deux,  trois 
minutes,  il  devient  facile  d'obtenir  chez  lui  l'hypnose  pro- 
fonde avec  tous  ses  signes.  L'atropine  facilite  donc  d'une  mar 
nière  remarquable  l'hypnose  lorsqu'elle  est  employée  à  doses 
faibles. 

Les  expériences  faites  de  la  même  manière  avec  la  cocaïne 
m'ont  persuadé  que  l'application  immédiate  de  cet  alcaloïde 
sur  les  hémisphères  a  la  même  influence  sur  l'hypnose  que 
l'atropine.  La  différence  entre  l'action  de  l'atropine  et  de  la 
cocaïne  c'est  que  le  sommeil  en  présence  de  l'atropine  dure  une 
et  quelquefois  deux  heures,  spécialement  après  la  solution 
0,1  0/0  —  0,2  070.  En  présence  de  la  cocaïne,  l'hypnose  pro- 
fonde et  l'affaiblissement  de  la  sensibilité  ne  durent  plus  que 
quinze  à  vingt  minutes.  Après  ce  temps,  l'hypnose  devient  très 
légère,  superflcielle  et  la  sensibilité  se  relève  sans  reprendre 
pourtant  sa  valeur  primitive. 

Ce  changement  est  caractéristique  pour  la  cocaïne. 
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'  ;I1  faut  chercher  l'exphcation  de  ces  phénomènes.  Pourquoi 
y  a-t-tl  action  plus  faible  de  ta  strychnine  et  de  la  thébaïne 
pendant  le  sommeil  hypnotique? 

On  sait  que  ces  poisons  agissent  beaucoup  plus  faiblement, 
ou  n'agissent  pas  du  tout,  si  l'on  abaisse  l'excitabilité  des 
centres  nerveux  par  des  agents  narcotiques  appropriés.  De  là 
l'idée  que  la  moelle  épinière  pendant  l'hypnose  se  trouve 
dans  un  état  de  dépression  ou  d'excitabilité  amoindrie. 

A  aucun  momenlle  maximum  des  symptômes  de  strychnine 
chez  UQ  individu  endormi  ne  parvient  au  niveau  qu'ils  attei- 
gnent chez  l'animal  témoin.  On  ne  peut  donc  attribuer  la  dif- 
férence observée  à  un  ralentissement  de  l'absorption,  car  il 
n'y  aurait  alors  qu'un  retard,  et  un  moment  viendrait  où  le 
strychnîsme  regagnerait  son  niveau. 

L'hypnose  agit  en  réalité  comme  un  narcotique,  qui  abaisse 
l'excitabilité  de  la  moelle  épinière. 

C'est  un  état  tout  différent  qui  existe  pour  le  cerveau.  Nous 
avons  vu  que  l'irritation  chimique  de  cet  oi^ne  favorise 
beaucoup  l'apparition  du  sommeil  hypnotique  chez  la  gre- 
nouille; d'autre  part,  nous  avons  des  indications  claires, 
que  ]a  dépression,  l'abaissement  de  l'excitabilité  du  système 
nerveux  central  s'oppose  à  l'hypnotisme.  En  effet,  les  appli- 
cations directes  des  solutions  fortes  d'atropine  et  surtout  de 
cocaïne  (1  0/0),  qui  chez  l'animal  normal  produisent  la  dé- 
pression du  cerveau  *,  empêchent  l'hypnose  profonde,  la  ren- 
dent légère,  superficielle  et  quelquefois  l'interrompent  pour 
un  certain  temps  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  aucun  signe  d'irri- 
tation de  la  moelle  épinière. 

Nous  dirons  donc  que  dans  l'hypnose  le  cerveau,  en  général, 
se  trouve  dans  un  état  d'excitation,  d'excitabilité  augmentée. 

'  Lt  eocsîni,  comme  nous  le  mtodb  d'aprta  les  expérieuus  de  M.  le  pro- 
reescur  Toumasse  {Arcbiv.  fur  expcrimeat.  Pathologie  tad  Pbtrmttologit, 
1887)  élaol  sppliqui^e  immâdialement  sur  les  csDlres  pefchoraoteura  chez  les 
chiens,  artïiblit  leur  eicitabilitâ.  Cbei  les  grenouilles,  comme  nous  TsTOns 
vu,  ce  poison  en  rsiblea  solutions  commence  par  irriter  le  cerveau. 
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Cette  conclusion  nécessite  quelques  remarques.  Je  ne  puis 
pas  affirmer  que  le  cerveau  entier,  dans  toute  ses  parties  : 
hémisphères,  lobes  optiques,  cervelet,  etc.,  se  trouve  dans 
l'état  d'hyperexcilabililé.  Je  ne  puis  non  plus  assurer  qu'en 
appliquant  l'atropine  nous  irritons  tout  le  cerveau.  On  sait 
que  les  diverses  parties  du  système  nerveux  central  ne  se 
comportent  pas  identiquement  vis-à-vis  des  poisons  et  de  leurs 
diverses  doses;  par  exemple,  la  strychnine  augmente  l'excita- 
bilité des  moelles  épinière  et  allongée  et  pas  celle  du  cerveau  * . 

Il  est  logique  de  penser  que,  dans  l'hypnotisme,  C'ertains 
centres  seulement  sont  excités  et  d'autres  centres  déprimés,  ca 
que  prouve  d'ailleurs  la  disparition  des  actes  volontaires  dans 
le  sommeil  hypnotique. 

Notre  opinion  sur  l'état  du  cerveau  dans  l'hypnotisme  con- 
corde avec  celle  de  Danilewsky.  Pour  cet  auteur,  l'arrêt  des 
actes  volontaires  doit  être  attribué  à  un  état  actif  {einetn  tha- 
tigen  Zastande)  du  cerveau  antérieur.  Et  d'autres  auteurs, 
C^rmak  et  Preyer,  de  même,  acceptent  cette  idée  d'un  état 
de  tension  cérébrale. 

En  résumé,  il  y  aurait,  dans  l'hypnose,  deux  conditions  con- 
traires du  système  nerveux  central  :  d'un  côté  affaiblissement 
de  l'excitabilité  et  des  fonctions  de  la  moelle  épinière,  de  l'autre 
augmentation  de  ces  deux  choses  dans  certains  centres  du 
cerveau.  En  adoptant  la  terminologie  de  M.  Brown-Séquard, 
on  dira  qu'il  existe  un  état  (f  inhibition  dans  la  moelle  épinière 
et  un  état  de  dynamogénie  dans  le  cerveau. 

Ces  deux  états  opposés  sont  peut-être  dans  une  dépendance 
,  réciproque.  L'irritation  de  certaines  parties  du  système  ner- 
veux abaisse  la  fonction  des  autres  :  l'excitation  de  quelques 
régions  du  cerveau  affaiblit  beaucoup  l'action  réflexe,  c'est-à- 
dire  la  fonction  de  la  moelle  épinière.  Au  contraire,  la  sup- 

'  Dans  CCI  dsniierB  temps,  explorant  l'excitabitltJ  de  la  eabstanot  griM  dn 
cerveau  chez  les  lapioa,  après  l'iujaclioa  soue-culBnée  ou  les  applicaliout 
directes  de  atr^rchaiDe,  j'ai  trouvé  que  l'excita b il i(â  dea  centrée  pajcbomoteurs 
italt  tris  amoindrie,  autant  et  plus  qu'elle  pourrait  l'être  par  le  bromure  de 
potassium.  La  Btrjcbaiae  agit  donc  snr  le  csrraau.  Si  aile  interrompt  l'hfp- 
nose,  a»  n'est  donc  pas  seulemaat  en  vertu  de  son  action  aur  la  moelle. 
[BiEDNACKi,  Ueber  die  Einwirkung  des  StrycluilD's  tuf  das  Groashiru  (Thtn' 
peatiaebe  Uontlscbefte,  août  1800)). 

Aacu.  ue  phis.,  [>•  sinn,  —  lU.  aO 
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pression  de  la  substance  grise  cérébrale  augmente  en  général 
l'action  réflexe  de  la  moelle.  BubnofT,  Heidenhain,  Tarchanoff 
ont  démontré  que  l'irritation  des  organes  des  sens  (de  la  vue, 
de  l'ouïe  et  de  l'odorat)  et  par  là  l'irritation  des  centres  céré- 
braux correspondants  affaiblit  beaucoup  l'excitabilité  des 
centres  psychomoteurs. 

La  nature  essentielle  de  l'hypnotisme  résulte  vraisembla- 
blement de  cette  dépendance  réciproque  de  diverses  parties 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  La  complication  du  sys- 
tème nerveux  central  nous  empêche  encore  de  connaître  ces 
relations  de  réactions  réciproques. 

Quel  est  l'ordre  d'apparition  et  l'enchaînement  des  phé- 
nomènes ?  En  général  l'hypnotisme  est  déterminé  chez  les 
hommes  et  chez  les  animaux  par  la  concentration  de  l'action 
du  cerveau  sur  un  seul  point.  Cette  concentration  est  obtenue 
dans  un  grand  nombre  de  cas  par  des  excitations  répétées 
longtemps  r  monotones.  Nous  endormons  la  grenouille  en 
produisant  des  impressions  cutanées  sur  la  surface  dorsale, 
impressions  tactiles,  monotones  et  faibles.  À  cause  de  leur 
nouveauté,  ces  impressions  provoquent  vraisemblablement  la 
concentration  de  l'action  cérébrale  dans  certains  centres,  et 
enfin,  par  suite  de  l'influence  réciproque  des  centres  les  uns 
sur  les  autres,  apparaît  la  dépression  de  ceux-ci  et  l'excitation 
de  ceux-là.  La  première  tentative  d'hypnotisation  provoque 
assez  difficilement  l'hyperexcitabiUté;  les  impressions  tombent 
sur  un  terrain  frais,  non  préparé. 

Les  tentatives  suivantes  deviennent  plus  efficaces  parce  que 
les  centres  ont  gardé  quelque  chose  de  leur  excitation  précé- 
deate.  L'atropine  ou  la  cocaïne,  qui  excitent  les  diverses  par- 
ties du  cerveau,  remplacent  par  elles-mêmes  cette  éducation 
hypnotique. 

Mais  si  les  centres  du  cerveau  forment  les  premiers  anneaux 
de  la  chaîne  hypnotique,  la  moelle  épinière  y  tient  une  place 
importante  aussi.  L'affaiblissement  de  son  excitabihté  semble 
être  aussi  une  condition  nécessaire  de  l'hypnotisme.  L'action 
do  la  strychnine,  celle  de  la  thébaïne,  étudiée  précédemment, 
mettent  en  lumière  cette  influence.  On  doit  aussi  rapporter 
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Jes  changements  de  la  sensibilité  cutanée  dans  ta  dyspnée 
hypnotique  à  la  moelle  épinière. 

En  résumé,  mes  recherches  confirment  l'existence  chez  les 
animaux  de  l'étal  spécifique  du  système  nerveux,  qu'on  a 
appelé  l'hypnotisme. 

Cet  état,  ce  sommeil  ou  hypnose  n'est  pas  un  sommeil  ordi- 
naire :  il  en  difTère,  et  en  beaucoup  de  points  il  est  même  le 
contraire  du  sommeil  naturel.  Ceci  est  vrai  spécialement  à  l'é- 
gard de  la  moelle  épinière.  Dans  le  sommeil  ordinaire  celle-ci 
ne  dort  pas,  son  excitabilité  et  ses  fonctions  ne  sont  pas  affai- 
blies: au  contraire.  Dans  l'hypnose,  d'après  mes  expériences, 
la  moelle  épinière  se  trouve  dans  l'état  tout  à  fait  opposé.  On 
peut  appeler  l'hypnotisme  le  sommeil  de  la  moelle  épinière. 
Quant  au  cerveau,  l'hypnotisme  a  certains  points  de  ressem- 
blance avec  le  sommeil  ordinaire.  L'un  et  l'autre  coïncident 
avec  l'abolition  de  la  volonté,  de  l'intelligence  et  le  repos  des 
centres  dont  dépendent  ces  fonctions.  Mais  s'il  existe,  comme 
nous  l'avons  dit,  pendant  le  sommeil  hypnotique  un  état 
général  d'hyperexcitabilité  des  autres  centres  cérébraux,  rien 
de  pareil  n'existe  dans  le  sommeil  ordinaire,  qui  est  caracté- 
risé par  la  dépression. 

Il  y  a  donc  à  ta  fois  des  ressemblances  et  des  différences. 

L'hypnotisme  chez  les  grenouilles  apparaît  sous  une  forme 
très  simple  à  cause  de  la  construction  simple  de  leur  système 
nerveux  central.  Le  nombre  de  symptômes  et  de  formes  de  cet 
hypnotisme  est  très  petit.  Mais,  néanmoins,  cet  état  est  essen- 
tiellement identique  chez  ces  animaux  et  chez  l'homme.  Ce 
que  nous  voyons  dans  l'hypnotisme  des  animaux  —  la  cata- 
lepsie, l'aneslhésie,  l'aboulie  — ,  nous  le  trouvons  aussi  chez 
l'homme  dans  les  diverses  périodes  et  formes  de  son  hyp- 
nose. 

Chez  ces  derniers,  il  y  a  une  diversité  et  une  richesse  de 
manifestations  en  rapport  avec  la  complexité  de  leur  organi- 
sation cérébrale. 

Tels,  par  exemple,  les  phénomènes  de  suggestion  que  nous 
ne  pouvons  pas  reproduire  chez  les  animaux.  Mais  chez  ceux-ci, 
en  revanche,  le  processus,  réduit  à  ses  trails  essentiels,  repré- 
sente comme  un  schéma  simplifié  de  l'hypnose.  On  peut  espérer 
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connaître  chez  eux  l'état  des  centres  nerveux  et  leurs  réac- 
tions réciproques.  Au  contraire,  une  pareille  exploration  est 
très  diflicile,  sinon  impossible,  chez  l'homme  où  interviennent 
trop  d'empêchements  et  de  causes  perturbatrices. 

Il  est  singulier  que  la  question  de  l'hypnotisrae,  à  l'inverse 
des  autres  questions  physiologiques,  ait  été  si  rarement  abor- 
dée par  l'expérimentation  sur  les  animaux.  C'est  cette  lacune 
que  nous  avons  voulu  combler. 
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LE   LUPUS   VULGAIRE    ÉRYTHÉMATOÏDE 

Par  le  proreatear  H.  LCLOIN 

(Plancus  IV.) 


S'il  est  une  question  concernant  le  lupus  qui  soil  l'objet 
d'interminables  discussions  entre  les  dermotologistes,  c'est 
assurément  celle  des  relations  qui  unissent  te  lupus  vulgaire 
au  lupus  érythémateux. 

Il  est  absolument  certain  que  le  lupus  vulgaire  et  le  lupus 
érythémateux  constituent  deux  affections  essentiellement  dis- 
tinctes au  point  de  vue  clinique,  comme  l'ont  bien  montré 
Rayer,  Biett,  Cazenave,  Hebra,  Kaposi,  Vidal,  C.  Bœck,  etc.; 
au  point  de  vue  bistologique,  comme  l'ont  montré  Hebra, 
Kaposi,  Geber,  Thin,  Leloir  et  Vidal,  Robiuson,  etc.;  enfin 
au  point  de  vue  expérimentai  (lisez  spécifique),  comme  je  l'ai 
montré  dernièrement  '. 

Toutefois  certains  faits  cliniques  pourraient  faire  supposer 
que  la  distinction  établie  entre  le  lupus  vulgaire  et  le  lupus 
érythémateux  n'est  pas  aussi  nettement  tranchée  qu'on  le 
pease. 

C'est  en  s'appuyant  sur  ces  faits  qu'un  certain  nombre  de 
dermalologistes  et  en  particulier  Ernest  Besnier  se  sont  basés 
pour  faire  du  lupus  vulgaire  et  du  lupus  érythémateux  deux 
alTectioiis  de  même  nature  provenant  de  l'action  du  même 
agent  spécifique,  le  virus  scrofulo-tuberculeux. 

*  H.  Leloir,  necherchea  sur  l'hislologie  palhologiqae  et  ia  nature  du  lupus 
érrihémaleux  (ArcAiros  de  pbfsiologip,  ISÛO). 
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Celle  opinion,  défendue  avec  son  talent  habituel  par  le  sa- 
vant dermatologiste  de  Saint-Louis,  E.  Besnier,  est  évidem- 
ment très  séduisante. 

Mais  en  ce  qui  me  concerne,  et  je  pense  qu'actuellement  la 
plupart  des  dermatologistes  sont  de  mon  avis,  je  ne  puis  pas 
l'accepter. 

Comme  je  l'ai  montré  dans  le  travail  précité,  le  critérium 
anatomo-pathologique,  le  critérium  bactériologique,  le  crité- 
rium expérimental  nous  forcent  à  considérer  le  lupus  vul- 
gaire et  le  lupus  érythémateux  vrai  comme  deux  affections 
de  nature  et  d'essences  différentes,  comme  deux  maladies 
distinctes. 

La  cause  principale  de  la  relation  que  l'on  a  voulu  établir 
entre  le  lupus  vulgaire  et  le  lupus  érythémateux  vrai  tient  à 
ce  que,  dans  certains  cas,  le  lupus  vulgaire  peut  dans  son 
aspect  clinique  singer  le  lupas  érylbémateax. 

Gomme  je  l'ai  dit  et  montré  depuis  1885  à  l'hôpital  Saint- 
Sauveur  et  comme  je  l'ai  exposé  dans  ma  clinique  faite  le 
18  novembre  1885  dans  cet  hôpital,  le  lupus  vulgaire  peut, 
dans  certains  cas,  lorsque  l'infiltration  lupômateuse  contluente, 
étalée,  siège  dans  les  régions  superficielles  du  derme,  simuler 
le  lupus  érythémateux. 

J'ai  donné  à  cette  variété  de  lupus  vulgaire,  simulant  le 
lupus  érythémateux,  le  nom  de  Lupus  vulgaire  érythéma- 
loïde  V 

C'est  avec  la  plus  vive  satisfaction  que  j'ai  appris  de  mon 
savant  collaborateur  et  ami  E.  Vidal  qu'il  avait  sur  cette  va- 
riété parliculière  de  lupus  la  même  opinion  que  moi. 

Ce  sont  probablement  ces  formes  atypiques  de  lupus  vul- 
gaire érythématoïde  qui  ont  fait  dire  à  plusieurs  dermatolo- 
gistes que  dans  certains  cas  le  lupus  érythémateux  peut  se 
transformer  en  lupus  vulgaire. 

Depuis  que  l'expérience  m'a  appris  à  connaître  le  lupus 

'  II.  Leloir,  Cliniques  lie  rhàpilêl  Saial-Sauvsur,  IB  novembre  188S;  — 
lleclii-'rclies  Bur  l'hisialogle  et  la  nalure  du  lupus  érythémateux  [Archives  de 
pbysîolo-jie,  1W)0|;  —  Leçons  sur  le  lupus  [Joainal  des  mtladica  e 
•t  syphilitiques,  1890). 
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vulgaire  érythémaloïde,  je  n'ai  plus  assisté  à  une  pareille 
transformation. 

Il  me  semble  donc  utile  de  fixer  d'une  façon  nette  les  carac- 
tères de  cette  variété  du  lupus  vulgaire. 

SYMPTOMATOLOGIE 

Le  lupus  vulgaire  érythématoïde  se  montre  d'ordinaire  à 
la  face.  Dans  des  cas  exceptionnels,  je  l'ai  observé  au  cou  et 
sur  le  tronc.  Je  n'en  ai  jamais  vu  d'exemple  sur  les  membres. 

II.  se  présente  sous  l'aspect  d'un  placard  plus  ou  moins 
grand,  parfois  de  2  ou  3  placards  débutant  en  général  sur  une 
joue,  d'ordinaire  unilatéraux,  mais  pouvant,  dans  certains  cas, 
envahissant  le  nez  et  les  deux  joues  d'une  façon  symétrique, 
présenter  l'aspect  classique  en  papillon  ou  en  chauve-souris 
de  certains  lupus  érythémateux,  du  vespertillio  de  Balmano- 
Squire.  Ce  placard  présente  une  rougeur  plus  ou  moins  vive, 
congestive,  disparaissant  en  partie  par  la  pression. 

Quand  on  examine  cette  surface  attentivement  à  l'œil  nu  ou 
mieux  au  moyen  de  la  loupe,  elle  parait  comme  marbrée  par 
utie  sorte  de  quadrillage  d'un  rouge  brunâtre  ou  violacé  au 
milieu  des  mailles  duquel  on  trouve  de  petits  points  blanchâ- 
tres ou  jaunâtres. 

Il  existe  parfois  de  fmes  arborisations  vasculaires  plus  ou 
moins  abondantes,  surtout  à  la  périphérie  du  placard. 

La  surface  érythémateuse  est  parfois  ci  et  là  légèrement 
desquamante  et  même  recouverte  de  petites  croâtelles  lamel- 
leuse  d'aspect  parfois  un  peu  séborrhéique.  Ces  lésions  épi- 
dermiques  s'observent  surtout  a  la  périphérie  du  placard. 

Le  placard  fait  une  légère  saillie,  marquée  surtout  à  la  pé- 
riphérie. Son  centre,  surtout  lorsque  le  placard  est  déjà  assez 
ancien,  est  plutôt  déprimé,  comme  enfoncé  par  une  impression 
■  digitale  par  suite  de  la  tendance  à  la  cicatrisation,  par  résorp- 
tion interstitielle,  qui  se  fait  à  ce  niveau. 

Comme  on  le  voit,  cet  aspect  rappelle  beaucoup  celui  de 
l'érythème  centrifuge  de  Bielt.  Comme  les  placards  sont  par- 
fois disposés  d'une  façon  symétrique  sur  les  joues,  comme, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  il  se  produit  à  leur  niveau 


D.qitizeabyG00<^lc 


S12  H.    LBLOm. 

UQ  certain  degré  de  séborrhée,  ces  lésions  rappellent  beau- 
coup le  lupus  érythémateux  vrai,  l'érythème  centrifuge  de 
Biett,  la  séborrhée  congestive  de  Hebra. 

Mais  il  arrive  souvent,  lorsqu'on  tend  la  peau  au  niveau  de 
la  zone  d'extension  active  du  mal,  de  constater  à  ce  niveau 
de  petits  points,  de  petits  nodules  miliaires  jaunâtres. 

Dans  bien  des  cas,  il  faudra  pour  les  voir  rendre  ces  no- 
dules plus  apparents  en  humectant  la  peau  avec  de  l'eau  ou 
mieux  encore  avec  de  la  glycérine  ou  de  l'alcool.  Les  nodules 
se  présenteront  alors  sous  un  aspect  analogue  à  celui  du  lupus 
vulgaire  vrai. 

Si  l'on  étudie  la  consistance  de  ces  petits  nodules  en  les 
piquant  avec  le  scarificateur,  ou  en  essayant  de  les  énucléer 
avec  la  gouge  ou  la  curette,  on  constatera  qu'ils  présentent  la 
mollesse  gélatiniforme  des  lupômes. 

Ces  petits  nodules  sont  très  difÛcileraent  constatables  et 
n'existent  parfois  qu'en  très  petit  nombre.  Il  m'est  arrivé  de 
n'en  trouver  que  un  ou  deux,  malgré  une  recherche  attentive. 
Sous  cet  aspect,  le  lupus  vulgaire  érythématoïde  correspond 
au  lupus  mixte  ou  érythémato-tuberculeux  de  certains  der> 
matologistes. 

Il  peut  se  faire  que  ces  nodules  ne  puissent  être  constatés 
pendant  une  certaine  période,  bien  que  d'ordinaire  il  s'en 
montre  quelques-uns  pendant  l'évolution  de  ce  lupus  vulgaire 
érythématoïde. 

Mais,  quand,  on  saisit  le  placard  entre  les  doigts,  on  cons- 
tate que  la  lésion  est  le  siège  d'une  infiltration,  profonde, 
indurée. 

Cette  induration  profonde  peut  parfois  acquérir  une  consis- 
tance presque  cartilagineuse  dans  une  sous-variétédecelupus 
yulgaire  érythématoïde  où  les  lupômes  suivent  l'évolution  et 
la  marche  du  lupus  vulgaire  scléreux,  et  que  je  propose  de 
désigner  sous  le  nom  de  Lapus  vulgaire  scléreux  érythéma- 
toïde. 

.  L'afTection  suit  une  marche  très  lentement  envahissante, 
extensive,  centrifuge.  Elle  évolue  avec  la  plus  grande  lenteur, 
elle  peut,  dans  certains  cas,  être  bien  longtemps  localisée  dans 
un  seul  point  du  tégument,  au  niveau  d'une  seule  joue  par 
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exemple.  Le  plus  souvent  elle  n'est  pas  symétrique.  Elle  est 
tenace  et  très  difficile  à  guérir  malgré  son  apparence  bénigne 
relativement,  et  en  cela  encore  elle  singe  le  lupus  érythéma- 
leux  vrai.  Cette  variété  atypique  du  lupus  vulgaire  m'a  semblé 
rare  chez  l'enfant  et  m'a  paru  plus  fréquente  chez  l'adulte  et 
les  personnes  âgées. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  l'affection  peut  guérir  sponta- 
nément par  résorption  interstitielle,  laissant  à  sa  suite  des 
cicatrices  déprimées. 

Ces  placards  ne  s'ulcèrent  jamais.  Dans  un  seul  cas,  j'ai  vu 
se  produire  à  la  surface  d'un  de  ces  lupus  des  ulcérations  très 
superficielles.  Mais  la  malade  avait  été  traitée  par  un  méde- 
cin de  Lille  au  moyen  de  pommades  irritantes.  Dans  ce  cas, 
les  ulcérations  présentaient  un  aspect  légèrement  pultacé; 
quelques-unes  étaient  un  peu  surélevées,  mollasses  et  rappe- 
laient au  plus  haut  degré  certaines  ulcérations  du  lupus  exe- 
dens  superficiel.  Elles  ne  tardèrent  pas  à  se  guérir  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  approprié,  et  le  lupus  reprit  ainsi 
l'aspect  du  lupus  vulgaire  érytbématoïde. 

11  est  important  de  noter  que,  dans  le  lupus  vulgaire  ér^thé' 
matoide,  l'on  peut  observer  à  la  périphérie  du  placard  une 
tendance  h  la  cicatrisation,  ce  qui  ne  s'observe  guère  dans  le 
lupus  érythémateux  vrai.  En  tous  cas,  dans  le  lupus  vulgaire 
érythématoîde,  si  la  cicatrisation  se  fait  souvent  en  même 
temps  au  centre,  elle  ne  se  produit  pas  sous  forme  de  mou- 
chetures disséminées  au  centre  du  placard,  comme  dans  le 
lupus  érythémateux  vrai. 

Lorsque  le  lupus  vulgaire  érythématoîde  envahit  l'oreille, 
il  lui  donne  un  aspect  bouffi  avec  infiltration  souvent  mol- 
lasse, qui  ne  s'observe  j>as  dans  le  lupus  érythémateux  vrai. 

Le  lupus  vulgaire  érythématoîde  peut  envahir  le  cuir  che- 
velu. Comme  pour  le  lupus  vulgaire  en  général,  cet  envahis- 
sement est  très  rare  et  se  fait  surtout  par  le  front  ou  la  nuque, 
tandis  que  le  lupus  érythémateux  vrai  peut  attaquer  le  cuir 
chevelu  sous  forme  de  plaques  isolées,  à  disposition  pela- 
doïde,  rondes,  disséminées  au  hasard  sur  le  verlex  et  ailleurs. 

J'ai  cependant  vu,  en  décembre  1890,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  un  malade  du  service  du  D'  Hallopeau,  le  nommé 
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Steiger  (Jules),  atteint  d'un  lupus  vulgaire  érylhématoïde  du 
côté  droit  de  la  face,  chez  lequel  il  existait  au  niveau  de  la 
région  temporo-frontale  une  plaque  à  contours  bien  limités, 
à  centre  déprimé  cicatriciel,  grande  comme  une  pièce  da 
5  francs,  entourée  d'une  auréole  rouge,  infiltrée,  présentant 
tous  les  caractères  du  lupus  érythémateux  fixe  du  cuir 
chevelu. 

J'ai  vu  dans  deux  cas  le  lupus  vulgaire  érythématoïde  de 
la  face  se  compliquer  d'adénopathies  sous-maxillaires  non 
suppurées,  mais  de  nature  tuberculeuse,  comme  j'ai  pu  le  ' 
constater  histologiquement  et  expérimentalement  '. 

Le  lupus  vulgaire  érythématoïde  peut  persister  eous  cet 
aspect  pendant  de  très  longues  années.  Dans  certains  cas, 
l'on  voit  survenir  au  bout  d'un  temps  d'ordmaire  assez  long 
des  nodules  lupeux  envahissant  tout  ou  partie  du  placard. 
L'on  croyait  dans  le  temps  qu'il  s'agissait  dans  ces  cas  d'une 
transformation  du  lupus  érythémateux  en  lupus  tubercu- 
leux. 

Ce  qui  précède  démontre  bien  qu'il  n'en  est  rien  et  que 
l'on  se  trouve  tout  simplement  en  présence  d'une  transfor- 
mation de  l'infiltration  difluse  et  plane  du  lupus  vulgaire  éry- 
thématoïde en  une  inQltration  nodulaire  et  saillante. 

Il  m'est  arrivé  dans  deux  cas  même  de  voir  un  lupus,  d'abord 
purement  érythématoïde,  se  transformer  ensuite  en  lupus 
vulgaire  nodulaire,  en  partie  non  exedens,  en  partie  exedens, 
puis  en  lupus  scléreux  dans  un  certain  nombre  de  points. 

LUPUS  VULGAIRE   ÉRYTHÉMATOÏDE   DES   MUQUEUSES 

J'ai  souvenir  de  deux  cas  où  les  malades  atteints  de  lupus 
vulgaire  érythématoïde  d'une  joue  présentaient,  l'un  au  ni- 
veau du  bord  libre  et  de  la  face  interne  de  la  lévre  supérieure, 
l'autre  au  niveau  du  bord  libre  et  de  la  face  interne  de  la 
lèvre  inférieure,  un  placard  d'un  rouge  foncé,  avec  base  in- 
durée, se  continuant  avec  un  placard  très  net  de  lupus  vul- 

*  H.  Lkloir,  L«  lupns  Tulgaire  «t  le  aystime  lymphalique  {Aanths  de  I* 
tubereuloat,  18tt9). 
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gaire  érythématoïde.  Ce  placard  atteignait  dans  un  cas 
l'étendue  d'une  pièce  de  1  franc,  et  dans  l'autre  à  peu  près 
celle  d'une  fève. 

Dans  ces  deux  cas,  la  lésion  se  présentait  sous  l'aspect  d'un 
placard  rougeâtre,  violacé,  déprimé  légèrement  au  centre,  à 
surface  comme  dépolie,  offrant  çk  et  là  quelques  excoriations 
punctiformes,  entouré  d'une  sorte  d'aréole,  de  bordure  blan- 
châtre, opaline  et  comme  dépolie,  un  peu  festonnée.  Çà  et 
là,  surtout  au  pourtour  des  plaques,  l'on  trouvait  des  arbori- 
sations vasculaires. 

La  base  de  ces  placards  était  le  siège  d'une  induration  su- 
perficielle. 

Lorsqu'on  tendait  fortement  la  peau,  l'on  pouvait  constater 
à  la  loupe,  sur  la  région  'du  placard  correspondant  au  bord 
libre  dès  lèvres  (dans  un  cas,  dès  les  premières  fois  que  je 
pus  examiner  le  malade;  dans  l'autre  cas,  seulement  quelques 
mois  après),  de  très  rares  petits  nodules  miliaires  rougeâtres, 
rappelant  les  nodules  miliaires  du  lupus  vulgaire  privés  de 
l'épithélium  qui  recouvre  leur  surface,  et  que  l'examen  histo- 
logique  et  l'inoculation  expérimentale  me  démontrèrent  être 
de  véritables  lupomes. 

La  connaissance  du  lupus  vulgaire  érythématoîde  des  mu- 
queuses (non  décrit  jusqu'ici,  que  je  sache,  comme  lupus 
vulgaire  érythématoîde)  vient  encore  accentuer  la  séparation 
qui  existe  entre  le  lupus  vulgaire  vrai  et  le  lupus  érythéma- 
leux  typique. 

L'on  sait,  en  elTet,  que  pour  certains  auteurs,  la  possibilité 
de  l'existence  du  lupus  érythémateux  des  muqueuses,  dans 
des  cas  exceptionnels  d'ailleurs,  serait  une  raison  invocable 
en  faveur  des  relations  qui  existent  entre  le  lupus  vulgaire 
vrai  et  le  lupus  érythémateux,  et  en  contradiction  avec  l'ar- 
gument invoqué  parles  adversaires  de  celle  opinion,  a  savoir 
que  le  lupus  érythémateux  n'envahit  jamais  les  muqueuses. 

Or,  d'après  Brocq,  la  plupart  des  faits  de  lupus  érythéma- 
teux des  muqueuses  lui  paraissent  devoir  être  rapportés  à  ces 
variélés  de  lupus  érythémateux  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
lupus  érythémateux  fixes. 

Il  serait  également  important  de  savoir  si  une  partie  des 
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cas  de  lupus  des  muqueuses  se  présentant  au  début  sous 
l'aspect  de  plaques  érythémateuses,  lésions  parfaitement  dé- 
crites par  Homolle  ^  sous  le  nom  d'érythéme  livide,  ne  cor- 
respondent pas  à  mon  lupus  vulgaire  érythémetoïde  des 
muqueuses. 

L'on  peut  donc  se  demander  si  les  cas  de  lupus  érythéma- 
teux  des  muqueuses  signalés  jusqu'ici  ne  doivent  pas  être 
rattachés  au  lupus  vulgaire  érythématoîde. 

Telle  est  la  description  clinique  de  cette  quatrième  variété 
des  lupus  vulgaires  atypiques  '. 

Il  importait  d'en  préciser  les  caractères  et  de  montrer  les 
analogies  objectives  et  évolutives  qui  existent  entre  elle  et  le 
lupus  érythémateux  vrai,  analogies  bien  grandes  et  qui  expli- 
quent la  confusion  faite  souvent  entre  le  lupus  vulgaire  éry- 
thématoîde et  le  lupus  érythémateux  vrai. 

Il  importail  aussi  d'en  indiquer  les  caractères  différen- 
tiels. 

Mais  ce  n'est  pas  en  m'appuyant  sur  ces  seuls  caractères 
diagnostiques  tirés  de  la  clinique  que  j'aurais  pu  me  croire 
autorisé  à  distraire  du  groupe  du  lupus  érythémateux  celte 
affection  particulière  pour  la  classer  parmi  les  formes  atypi- 
ques du  lupus  vulgaire. 

Les  inoculations  expérimentales,  les  recherches  bactério- 
logiques, l'histologie  pathologique  m'ont  démontré  le  bien 
fondé  de  cette  cette  opinion. 

i"  Inoculations  expérimentales. 

Ces  inoculations  expérimentâtes  ont  été  faites  dans  quatre 
cas  de  lupus  vulgaire  érythématoîde  de  la  peau,  et  deux  cas 
de  lupus  érythématoîde  des  muqueuses. 

Toutes  ont  été  positives.  Elles  ont  été  pratiquées  dans  la 
cavité  intra-péritonéale  de  cobayes.  J'ai  eu  soin,  comme  J'y 

'  HouoLLï,  D«i  scrorulides  gravas  de  la  muqueiite  bucco-pharfQgée  (Thèse 
de  Pêrix,  1865). 

'  K.  Leloir,  Dos  vari^liia  atypiques  du  lupus  vulgaire  [Complcs  reados  do 
Caagrva  de  l*  taberciiloie,  juillet  1888;  Anoahs  de  dermatologie,  1388).  — 
Voir,  pour  les  varicié^  colloïde,  myxomnleuse  et  scléreuae,  le  mémoire  pricil6 
aar  les  variélda  atypiques  du  lupus  vulBSÏre. 
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ai  insisté  depuis  de  longues  années,  d'inoculer,  non  pas  de 
peiUs  morceaux,  mais  de  gros  morceaux.  J'ai  en  effet 
constaté  que  les  résultais  négatifs,  obtenus  parfois  en  ino- 
culant des  portions  de  tissu  lupeux,  provenaient  do  ce  que 
le  morceau  inoculé  était  trop  petit.  Le  fait  n'a  rien  qui  doive 
nous  surprendre,  si  l'on  tient  compte  de  la  très  minime  quan- 
tité de  bacilles  de  Koch  qui  se  trouvent  dans  le  lupus  vulgaire. 
On  conçoit  très  bien  que,  en  inoculant  un  plus  gros  mor- 
ceau de  lupus,  Pott  a  plus  de  chances  d'inoculer  plus  d'agents 
de  la  tuberculose,  de  môme  que,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remar- 
quer familièrement  dans  mes  cliniques,  lorsque  l'on  prend 
une  grosse  cuillerée  de  potage  au  vermicelle,  l'on  a  plus  de 
chances  de  recueillir  plus  de  morceaux  de  vermicelle  que 
dans  une  petite  cuillerée. 

J'^oule  que  j'ai  toujours  eu  soin  d'inoculer  du  lupus  vul- 
gaire érythémaloïde  011  voie  d'évolution,  et  non  pas  du  lupus 
vulgaire  érythématoîde  en  train  de  se  cicatriser. 

Dans  ce  dernier  cas,  en  eiïet,  les  inoculations  sont  néga- 
tives, conmie  pour  le  lupus  vulgaire  en  général  d'ailleurs. 

Ces  inoculations  ont  été  faites  d'après  la  technique  que  j'ai 
spéciAée  pgur  les  inoculations  de  lupus  dans  le  travail  que  j'ai 
publié  sur  ce  sujet  en  1882  à  la  Société  de  biologie  *. 

Les  cobayes  inoculés  sont  devenus  tuberculeux  et  ont  donné 
lieu  à  des  inoculations  tuberculeuses  en  série. 

2»  Recherches  bactériologiques. 

Dans  quatre  cas  de  lupus  vulgaire  érythématoîde  de  ta  peau 
et  dans  un  cas  de  lupus  vulgaire  érythématoîde  des  muqueu- 
ses (lèvre  supérieure),  j'ai  trouvé  de  très  rares  bacilles  dans 
les  coupes  histologiques  colorées  au  moyen  du  procédé  de 
Ehrlech. 

Pour  le  lupus  de  la  peau  dans  un  cas,  2  bacilles  sur  âO  cou- 
pes; dans  un  autre  cas,  1  bacille  sur  18  coupes;  dans  un  troi- 
ùème  cas,  12  bacilles  sur  S5  coupes.  Enfin,  dans  un  quatrième 

■  H.  LkloibI  Rech«rchas  sur  l'iDocDlation  du  lupus  {Comptes  feadaa  de  /a 
Société  de  biologie,  ISâ^. 
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cas  de  lupus  vulgaire  érythématoïde  que  j'ai  examiné,  je  n'ai 
pu  trouver  de  bacilles. 

Dans  les  deux  cas  de  lupus  des  muqueuses  dont  il  m'a  été 
donné  de  pratiquer  l'examen  histologique,  j'ai  trouvé  3  bacil- 
les sur  55  coupes  dans  un  cas,  el  2  bacilles  sur  20  coupes 
dans  l'autre  cas. 

3*  Histologie  pathologique. 

L'histologie  pathologique  du  lupus  vulgaire  érythématoïde 
tieut  à  la  fois  de  celle  du  lupus  vulgaire  vrai  et  de  celle  du 
lupus  érythémateux  pur.  Elle  varie  d'ailleurs  un  peu  suivant 
les  cas. 

C'est  ainsi  que  j'ai  observé  une  infiltration  de  cellules  em- 
bryonnaires envahissant  tantôt  les  régions  superlicielles  du 
derme,  tantôt  le  tiers  supérieur  et  même  la  totalité  du  derme. 

Souvent  même  cette  infiltration  envoyait  des  prolongements 
le  long  des  vaisseaux  et  des  glandes  jusque  dans  l'hypoderme. 
Dans  cet  envahissement,  les  vaisseaux  et  les  glandes  de  ta  peau 
présentaient  quelquefois  les  altérations  que  j'ai  signalées  à 
propos  du  lupus  érythémateux. 

L'infiltration  était  diffuse,  constituée  par  des  cellules  em- 
bryonnaires en  général  également  colorées  par  le  picro-carmin, 
et  non  mélangée  de  foyers  hémorrhagiques. 

Toutefois,  dans  certains  cas  et  même  sur  certaines  coupes 
provenant  d'un  même  malade,  on  pouvait  constater  des  infil- 
trations diffuses  de  cellules  embryonnaires,  mais  à  vitalité 
inégale,  et  mélangées  d'infiltration  hématique,  ainsi  que  je  l'ai 
décrit  à  propos  du  lupus  érythémateux  vrai  '. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  cette  infiltration  diffuse, 
quoique  profonde,  ne  renfermait  pas  de  cellules  géantes. Tout 
au  moins  celles-ci  étaient-elles  excessivement  rares,  si  bien 
que  cette  absence  totale  de  cellules  géantes  venait  encore 
accroître  l'analogie  apparente  existant  au  point  de  vue  histo- 
logique entre  le  lupus  érythémateux  et  le  lupus  vulgaire  éry 
thématoîde. 

'  Ht  Leloir,  lac.  cil. 
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Mais  un  examen  suHisant  permettait  en  général  de  constater 
l'existence  de  quelques  cellules  géantes,  très  rares,  très  peu 
nombreuses  d'ordinaire,  mais  n'existant  pas  moins,  ce  qui  est 
d'une  importance  majeure  au  point  de  vue  du  diagnostic 
d'avec  le  lupus  érythémateux  vrai. 

D'ailleurs  le  nombre  de  ces  cellules  géantes  est  excessive- 
ment variable,  suivant  les  cas  et  même  suivant  les  coupes  pro- 
venant d'un  même  lambeau  cutané  excisé. 

C'est  ainsi  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  sur  un 
certain  nombre  de  coupes,  j'ai  pu  observer  des  cellules  géantes 
au  nombre  de  3,5  et  même  T,  alors  que,  sur  d'autres  coupes 
provenant  de  ce  même  morceau,  je  ne  constatais  que  l'iafiltra- 
tion  difTuse  et  l'absence  totale  de  cellules  géantes. 

Quelle  que  soit  la  valeur  que  l'on  attache  aux  cellules 
géantes  dans  le  diagnostic  difTérentiel  de  ta  tuberculose,  il 
n'en  est  pas  moins  certain  que  leur  existence  dans  le  lupus 
vulgaire  érytbémaloîde  présente  une  certaine  importance. 

Chez  certains  malades  ou  au  niveau  de  certaines  coupes 
provenant  d'un  sujet  chez  lequel  l'examen  hislologique  n'avait 
permis  de  constater  que  l'infiltration  diffuse  plus  ou  moins 
profonde  avec  inégalité  de  vitalité  des  cellules  embryonnaires 
et  infiltration  hémorrhagique,  comme  dans  le  lupus  érythéma- 
teux, j'ai  pu  souvent  constater  sur  des  coupes  pratiquées  en 
série  une  tendance  à  la  nodulation  de  l'inliltration  lupoma- 
teuse  et  à  la  formation  de  lupomes  miliaires  et  nodulaii'es 
présentant  alors,  pris  individuellement,  tous  les  caractères  des 
lupomes  du  lupus  vulgaire,  mais  remarquables  par  leur  situa- 
tion superficielle. 

D'ailleurs  il  arrive  fréquemment  que  sur  la  même  coupe 
l'on  trouve  en  un  point  une  infiltration  diffuse  constituée  par 
des  cellules  embryonnaires  à  vitaUtéplus  ou  moins  égale,  pré' 
sentant  en  quelques  points  des  infiltrations  hémorrhagiques, 
infiltration  diffuse  au  niveau  de  laquelle  l'on  peut  constater 
des  cellules  géantes  plus  ou  moins  nombreuses,  lesquelles  d'ail- 
leurs peuvent  faire  totalement  défaut. 

Au  voisinage  de  celle  infiltration  diffuse,  l'on  trouve  dissé- 
minés dans  le  derme  de  petits  foyers  lupeux,  depuis  les  foyers 
les  plus  microscopiques  constitués  seulement  par  le  groupe- 
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ment  d'une  dizaine  de  cellules  embryonnaires  ju8qu'aux 
foyers  plus  volumineux,  nodulaires,  présentant  parfois  au 
centre  une  cellule  géante,  enQn  jusqu'aux  gros  foyers  hislo- 
logiques  presque  visibles  à  l'œil  nu. 

Ainsi  donc  nous  voyons  que  chez  les  différents  malades 
ou  sur  les  préparations  provenant  de  différents  lambeaux  cu- 
tanés excisés  chez  le  même  malade  oa  sur  les  différentes 
coupes  provenant  d'an  même  nodule  ou  enfin  sur  les  diffé- 
rents points  d'une  même  coupe,  Ton  trouve  mélangées  les 
lésions  du  lupus  érythémateux  avec  celles  du  lupus  vulgaire 
classique. 

J'ajoute  que  dans  certains  cas  on  peut  également  observer 
ces  dilatations  vasculaires  avec  alléralion  des  parois  des  vais- 
seaux capillaires  et  ces  altérations  glandulaires  que  j'ai  dé- 
crites eh  1882,  en  collaboration  avec  E.  Vidal,  à  propos  du 
tupus  érytbémateux  vrai  '. 

Notons  enfin  que  dans  le  lupus  vulgaire  érythématoïde, 
comme  dans  le  lupus  vulgaire  classique,  l'on  observe  presque 
constarameat  ces  traînées  de  cellules  embryonnaires,  se  fai- 
sant dans  les  espaces  lymphatiques  situés  entre  les  faisceaux 
du  tissu  conjonctif,  et  qui  constituent  de  véritables  lymphan- 
gites réticulaires  spécifiques  sur  lesquelles  j'ai  insisté  dans 
mon  mémoire  sur  le  lupus  vulgaire  et  le  système  lympha- 
tique. 

Quant  aux  lésions  épidermiques,  elles  présentent  la  plus 
grande  analogie  avec  celles  que  l'on  observe  au  niveau  du 
lupus  non  dxedens  (surtout  lorsque  celui-ci  en  est  arrivé  à  la 
période  de  résorption  interstitielle)  ou  au  niveau  du  lupus 
érythémateux. 

C'est-à-dire  que  tes  lésions  épidermiques  sont  ici  des  lésions 
d'atrophie  épidermique,  telles  que  les  ai  décrites  à  propos  du 
lupus  érythémateux,  et  telles  que  je  tes  ai  étudiées  avec  E. 
Vidal,  à  propos  du  tupus  vulgaire  non  exedens. 

Les  lésions  qui  correspondent  à  des  altérations  exsudatives 
seproduisant  dans  l'épiderme  (formation  de  phlyctènes,  vé- 


*  H.  Leloir  «t  B.  Vidal,  Anatomie  piUiologiqu*  lia  lopaa  (Cotaptta  nniaa 
de  U  Société  de  biologie,  188Ï). 
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sicules,  pustules,  etc.),  en  ua  mot  les  processus  d'altération 
cavitaire  et  de  phlycténisalion  font  défaut  dans  le  lupus  vul' 
gaire  érythématoïde. 

EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  IV. 

Flg.  1.  —  Repréiente  une  coupe  de  lupus  vulgiire  erythémaloïda  do  la  peau 
de  la  joue.  (ColoratiOD  au  piero-carmin;  groBaiaaemant,  80  diamAtres.) 

On  rsmarquB  daas  cstle  coupe  :  l'iaDltralion  diffuse,  irrégulière,  des  cellules 
embry on □  aires  ;  leur  inég^îlé  de  TilMilé;  leur  mélange  avec  ua  ioBllrat 
hémoirbagique  diffus;  leur  groupement  autour  des  vaisBeaux  et  des  glandes 
cutanées  ;  les  lésions  de  dékératiDieatioa  qui  se  produiseul  au  niveau  de 
l'épldermei  l'atrophie  eu  certains  poiols  du  corps  de  Malpighi,  etc. 

e,  épiderme. 

ii,  inflltrat  de  cellules  embr^oDiisIres. 

b,  inflUral  de  cellules  embryonnaires  mélangies  d'inflltrat  hdmorrliagîque. 

/,  follicule  pileux. 

s,  coupe  de  glande  sudoripare. 

s',  glomérula  de  glande  audoripars  entouré  d'un  inûllrat  de  cellules  embryon- 

/,  hypodenne. 

Pig.  t.  —  Représente  nn  point  d'une  coupe  provenant  du  taime  morceau  qu« 
celui  qui  a  servi  à  pratiquer  la  cODpe  dessinée  Ogure  1.  (ColoralioD  par  la 
nétbode  d'Ehrlicb;  double  coloration.) 

Od  7  remarque  la  prdBeDoe  da  deux  cellules  géanlea,  au  niveau  ou  au  voisi- 
nage desquelles  se  trouvent  des  bacilles  tuberculeux. 

Fig.  3.  —  Représente  une  coupe  de  lupus  vulgaire  erytbémalo'ide  à  ioQllration 
plUH  proronde,  tendant  à  devenir  plus  groupé  en  carlains  points. 

J^  dessin  représente  un  point  de  la  coupe  de  l'inQUrat  lupenx  :  do  dillt)!  qu'il 
Mt  dans  le  reste  de  la  coupe,  il  tend  A  devenir  nodulaire. 

a,  courbe  cornée  de  l'épiderme  dont  quelques  cellulei  renferment  encore  ua 
noyau  coloré  par  le  carmin. 

b,  corps  de  Halpiglii  dont  les  prolongements  interpapillaires  sont  an  général 
atrophiés. 

ce,  cellules  géanlea. 

I,  iollltrat  de  cellules  embryonnaires   mélangées  d'infillrais  bémorrbagiqnes 

et  renfermant  des  vaisseaux  dilatés, 
l's,  infiltrai   de  cellules   embryonnaires  mélangées  d'InUltrats   hémorrbagiqua* 

et  renfermant  des  valseeanx  dilatés. 
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RECHERCHES   EXPÉRIMENTALES 

SENSATIONS  DE  TRACTION  ET  DE  PRESSION  CUTANÉES 
Par  M.  à.-m.   BLOCH 


Je  vais  exposer  dans  ce  mémoire  une  double  série  d'expé- 
riences relatives  aux  tractions  et  aux  pressions  exercées  sur 
la  peau.  Les  deux  parties  du  travail  sont  absolument  dis- 
tinctes, mais  il  m'a  paru  utile  de  les  rapprocher  l'une  de 
l'autre.  11  était  intéressant,  en  effet,  de  mettre  en  regard  et  de 
comparer  ces  deux  modalités  inverses,  pour  ainsi  dire,  de  la 
sensibilité  tactile.  Le  rapprochement  permettait  d'apprécier, 
pour  un  même  point  du  corps,  la  différence  de  délicatesse 
des  deux  manifestations  sensorielles  et  de  dresser,  pour  les 
diverses  régions  de  l'enveloppe  cutanée,  des  tableaux  compa- 
ratifs montrant  les  dissemblances  qui  existent  dans  l'échelle 
des  deux  sensations,  l'une  vis-à-vis  de  l'autre. 

Les  sensations  produites  par  des  tractions  directement 
appliquées  à  la  peau  n'ont  pas  encore,  à  ma  connaissance,  été 
l'objet  d'études  expérimentales.  On  a  bien  soumis  les  cheveux 
et  les  poils  à  l'action  de  poids  suspendus,  pour  déterminer  les 
charges  capables  de  produire,  soit  une  perception,  soit  une 
douleur;  mais  tel  n'a  pas  été  l'objet  de  mes  recherches.  J'ai 
opéré  sur  la  peau  elle-même,  soulevée  en  un  point  limité,  par 
un  effort  calculable  en  grammes,  et  j'ai  tenu  compte  de  l'im- 
portance possible  de  la  présence  des  cheveux  ou  des  poils,  en 
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expérimentant  sur  les  régions  velues,  puis  sur  les  mêmes 
parties  préalablement  rasées. 

Quant  à  mes  recherches  sur  la  pression ,  je  les  ai  faites  au 
moyen  d'instruments  nouveaux,  extrêmement  sensibles  (jui 
m'ont  permis  d'obtenir  des  résultats  plus  délicats  que  ceux 
des  expériences  antérieures  aux  miennes. 

SENSATION   DE  TRACTION. 

Je  me  sers  d'ua  carre  de  diacbylan  de  8  millimètres  de  cdté,  porlant 
à  son  centre  un  fil  relié  à  un  dysomomètre.  Le  diachylon  est  collé  sur 
le  point  du  corps  dont  on  veut  apprécier  la  BeaBibililé.  En  tirant  sur 
le  SI,  la  peau  se  soulève  plus  ou  moins,  selon  les  régions  et,  si  la 
traction  est  douce,  lente,  progressive,  il  arrive  un  moment  où  cette 
traction  est  perçue.  A  partir  de  cet  effort,  Jorsqne  la  tension  aug- 
mente —  et  cela  dans  d'assez  grandes  proportions,  —  il  ne  se  produit 
aucune  sensation  nouvelle  :  la  difficulté  est  donc  de  reconnaître  le 
début  de  cette  sensation  spéciale,  mais  on  peut  la  vaincre  aisément 
par  certains  artifices  dont  j'aurai  à  parler  ci-après. 

J'ai  einplo;é  le  diachylon  &  la  gla,  beaucoup  plus  agglutiaatif  que  le 
sparadrap  ordinaire  et  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  chauffer  beaucoup 
avant  de  l'appliquer.  La  chaleur  du  doigt  qui  le  pvesse  sur  la  peau 
suffit  &  le  coller  et  à  permettre  des  tractions  bien  supérieures  i  celles 
dont  on  aura  besoin  pour  obtenir  la  sensation  cherchée.  Il  est  bon 
de  dire,  néanmoins,  que  chaque  carré  de  diachylon  no  peut  servir 
qu'une  ou  deux  fois.  Dans  la  nécessité  d'en  changer  presque  à  chaque 
expérience ,  comme  le  fil  dont  j'ai  parlé  est  fixé  au  dynamomètre  et 
qu'il  serait  long  et  difficile  de  percer  chaque  carré ,  de  faire  traverser 
par  le  fil,  de  nouer  au  cAté  agglutinant,  on  procède  de  la  façon  sui- 
vante. Le  carré  de  diachylon  est  fendu  suivant  une  de  ses  diagonales, 
jusqu'à  son  centre.  On  passe  le  fil  terminé  par  un  nœud  fait  d'avance 
dans  cette  fenle,  et  on  prend  soin,  en  appliquant  le  diachylon  sur  la 
peau,  de  faire  chevaucher  légèrement  les  bords  de  la  fente  diagonale. 
Il  en  résulte  une  fixité  très  suffisante  du  fil  et  une  commodité  bien 
plus  grande  pour  expérimenter,  puisqu'on  n'a  pas  à  modifier  le  fil 
tenseur  i  chacune  des  épreuves. 

Quant  aux  dynamomètres  destinés  à  mesurer,  en  poids,  la  traction 
qu'on  exerce  sur  la  peau,  ils  sont  faits  avec  des  ressorts  de  montre. 
On  trouve  dans  le  commerce  des  ressorts  de  dimensions  et  de  forces 
différentes,  appropriés  à  tons  les  besoins  des  présentes  recherches. 
Pour  fabriquer  le  dynamomètre,  on  déroule  le  ressort  en  l'étirant, 
puis,  tenant  une  de  ses  extrémités  sur  la  tige  d'un  crayon  de  bois,  on 
l'enroule  an  spirale  en  serrant  autant  que  possible  la  lame  élastique 
sur  la  baguette.  Lorsqu'on  laisse  le  ressort  libre,  il  garde  la  forme 
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hélicoïdale  et  coDilitue  ud  dynamo  mètre  Iras  sensible  et  euf&samment 
exact,  pourvu  qu'an  ne  dépasse  pas  la  limite  d'élasticité  qu'il  >  prise 
dans  sa  forme  nouvelle. 

On  fixe  A  une  des  extrémités  que  nous  appellerons  (A)  le  fil  qui  doit 
s'adapter  au  cai-ré  de  dtacbylon.  Comme  les  reesoi-ts  sont  munis  d'un 
chas  à  chacun  de  leurs  deux  bouts,  il  surfit  de  lier  ce  fil.  Par  le  cbae 
de  l'extrémité  (B)  on  fait  passer  un  fil  de  fer  fin  sur  lequel  an  a  préa- 
lablement collé  une  étroite  bande  de  papier.  Ce  fil  de  fer,  rigide, 
occupera  aussi  exactement  que  possible  l'axe  de  la  spirale  constituée 
par  le  ressort  et  ne  subira  aucun  frottement  pendent  les  allongements 
de  l'appareil.  Sur  le  papier  seront  marquées  les  divisions  correspon- 
dant aux  tensions  dynamomé triques  et  grâce  à  sa  résielance,  le  fil  de 
fer  se  tiendra  dans  la  même  position  axile,  quelle  que  soit  la  sîtualion 
donnée  au  ressoi-t.  On  voit  par  les  détails  qui  précèdent  comment  on 
peut  opérer  sur  toutes  les  régions  du  corps  dont  on  veut  étudiei*  la 
sensibilité,  sans  s'occuper  du  plan  de  ces  régions  par  rapport  à  l'ho- 
rizoulalité. 

La  bande  de  papier  dépasse  l'exti'émité  (k)  de  toute  la  longueur  que 
prendra  le  ressort  lors  de  sa  plus  grande  extensioa,  ce  qui  suppose, 
pour  le  fil  cotlé  au  diaohylon,  une  longueur  plus  grande  encore  de 
quelques  centimètres.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  la  bande  heurterait  la 
région  explorée. 

Cela  posé,  on  marque  zéro  sur  le  papier ,  au  point  correspondant  à 
l'extrémité  (A),  puis,  mettant  dans  la  position  verticale  le  ressort  armé 
de  son  fil  terminé  par  un  carré  de  diachylon ,  on  le  tient  par  Texiré- 
mité  B  et  on  suspend  des  poids  variée  en  les  oollanl  successivement 
au  diacbylon.  Le  ressort  se  tend  plus  ou  moins  ;  on  marque  sur  la 
bande  de  papier  des  points  1,  t,  S,  4, . .  correspondant,  soit  aux  cen- 
tigrammes, soit  aux  grammes,  soit  aux  décagrammes,  qui  actionnent 
les  diRérents  ressorts,  et  les  dynamomètres  sont  terminés. 

J'ai  employé,  pour  toute  la  eérie  de  mes  expériences,  quatre  ressorts 
dont  voici  les  forces  ; 

N>  1 lE'  maximum. 


N»  4 30  — 

Chacun  des  quatre  ressorts  s'étend,  sans  dépasser  la  limite  d'élas- 
ticité, d'environ  12  centimètres,  ce  qui  constitue  une  échelle  très 
suffisante  pour  lire  la  valeur  des  tractions  exercées.  Prenons  le  plus 
sensible  :  pour  1  gramme,  l'allongement  est  de  12  oentimôtres  ;  donc, 
pour  un  demi-centimètre,  espace  facile  à  lire  sur  la  bande  de  papier, 
il  faudra  en  moyenne,  une  dilTérence  de  0E^04.  Dans  la  pratique,  cette 
précision  est  plus  grande  qu'il  n'est  besoin,  car  la  sensibilité  à  la 
traction  est  peu  développée.  Elle  l'est  peu,  lorsqu'on  la  compare  à  la 
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sensibilité  qu'oQ're  la  peau  à  la  preseion,  ainsi  que  la  lecture  des  deux 
parties  de  ce  mémoire  le  montrera. 

Lorsqu'on  applique  un  carré  de  diachylon  sur  un  point 
quelconque,  il  se  produit  une  première  sensation  de  contact 
et  de  pression,  sensation  dont  l'énergie  voile  probablement 
dans  de  certaines  proportions  les  phénomènes  que  les  trac- 
tions vont  produire.  Il  est  bon  d'attendre,  avant  de  faire  l'ex- 
périence, que  la  perception  du  contact  ait  perdu  de  son  acuité. 
On  doit  tirer  sur  le  dynamomètre  tenu  entre  les  doigts  ou 
attaché  à  un  support  fixe  par  son  extrémité  B,  très  lentement; 
on  le  laisse  se  détendre  à  plusieurs  reprises,  jusqu'à  ce  qu'ar- 
rivé à  une  certaine  tension,  la  décompression  soit  perceptible. 
C'est  là  qu'est  la  limite  inférieure  cherchée.  On  en  lit  la  valeur 
posologique  sur  la  bande  de  papier,  tout  en  opérant,  et  on  peut 
saisir,  avec  un  peu  d'habitude,  le  point  de  tension  assez  exac- 
tement pour  le  retrouver  sans  différences  notables,  dans  une 
série  d'épreuves  faites  au  même  point. 

La  grandeur  de  la  surface  couverte  par  le  diachylon,  lors- 
.  qu'on  se  tient  dans  les  limites  restreintes  variant  de  quelques 
miUimètres  à  un  ou  deux  centimètres,  a  peu  d'importance.  Il 
vaut  mieux,  néanmoins,  couper  les  carrés  de  diachylon  les 
uns  comme  les  autres.  Trop  petits,  ils  ne  collent  pas  bien; 
trop  grands,  ils  ne  spécialisent  pas  assez  la  région  que  l'on 
explore.  J'ai  adopté  8  miUimètres  de  côté  comme  dimension 
générale,  mais  cetle  mesure  pourrait  sans  inconvénient  être 
modifiée  et,  s'il  existait  un  sparadrap  plus  agglutinant  que 
celui  que  j'emploie,  on  trouverait  peut-être  avantage  à  exer- 
cer les  tractions  sur  des  surfaces  inférieures  au  carré  de 
8  millimètres.  L'attitude  de  la  région  mise  en  expérience  a 
une  tout  autre  importance.  Selon  qu'elle  est  tendue  ou  relâ- 
chée, —  comme,  par  exemple,  la  partie  antérieure  de  la  cuisse 
pendant  la  flexion  ou  l'extension  de  la  jambe,  —  on  observe 
des  difTérences  importantes  dans  la  sensibilité  qu'elle  mani- 
feste. En  général,  la  peau  préalablement  tendue  est  plus  sen- 
sible que  la  peau  relâchée  et  ce,  dans  d'assez  grandes  propor- 
tions. Le  fait  s'explique  de  lui-même  :  la  traction  expérimenlale 
est  plus  immédiate  quand  la  région  de  l'épreuve  est  déjà  en 
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état  de  tension  par  suite  de  l'attitude  de  la  partie  explorée. 

Quant  à  la  proportion  de  surface  entre  le  carré  de  diachy- 
lon  et  la  section  du  membre  ou  de  la  portion  de  membre,  elle 
ne  m'a  pas  paru  influencer  les  résultats.  Dans  le  tableau 
qui  suit,  on  verra,  par  exemple,  la  paume  de  la  main  plus 
sensible  que  la  face  dorsale  des  doigts  et  moins  sensible  que 
la  face  palmaire.  D'ailleurs,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  les  résultats 
en  poids  restent  les  mômes,  si  on  opéré  sur  une  portion  de 
tégument  d'étendue  variable,  c'est-à-dire  avec  un  carré  de 
diachylon  plus  ou  moins  grand. 

Voici  les  résultats  numériques  d'un  grand  nombre  d'expé- 
riences. Les  chiffres  indiqués  sont  des  moyennes,  mais  les 
écarts  d'expériences  successives  ne  sont  pas  grands,  ainsi 
qu'on  peut  en  juger  par  quelques  exemples. 

Avant*bra8,  face  anlérieurc 10    tO  9  8  » 

Index,  première  phalange,  race  palmaire..  2  2  S  2 

MédiuB,pr6mièrephalaDge,facapalniaire..  6  6  6  4 

Tête  du  cubitus 1  4  4 


Tableau  de  la  sensibilité  à  la  traction. 

Front 0,05 

Tempe 0,œ 

Lèvre  inférieure 0,50 

Doigts,  deuxième  phalange,  face  palmaire. ..  0,50 

Articulation  phalangette,  face  palmaire 0,60 

Troisième  phalange,  face  palmaire 0,76 

Lobule  du  nez 1,00 

Paume  de  la  main 1,50 

Doigts,  première  phalange,  face  palmaire 2,00 

Tète  du  métacarpe,  face  palmaire S, 00 

Doigts,  première  phalange,  face  dorsale 2,00 

Hypotbénar 8,00 

Tôtedu  cubiluB 8,50 

Doigts,  deuxième  phalange,  face  dorsale 4,00 

Doigts,  troisième  phalange 4,60 

Tabaliôre  anatomique 5,60 

Thénar 6,00 

Orteils,  (ace  dorsale 8,00 

Avant-bras,  face  antérieure 9,00 
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GuisBeB,  régiOD  antérieure IT.OO 

Avant-bras,  Tace  postérieure 17,00 

Jambe,  partie  interne 18,00 

Malléole  interne 20,00 

On  voit,  dans  le  tableau  qui  précède,  la  divergence  des 
effets  sensibles  de  la  traction,  comparés  à  ceux  de  l'esthésio- 
métrie  de  Weber.  Avec  le  compas  esthésiométrique,  on  cons- 
tate l'augmentation  de  la  délicatesse  tactile  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  l'axe  des  membres  ;  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'on 
interroge  la  sensibilité  de  la  peau  à  la  traction  :  la  deuxième 
phalange  des  doigts  est  plus  sensible  que  la  troisième,  la  ré- 
gion hypothénar,  plus  que  la  face  dorsale  des  doigts.  D'autre 
part,  comme  je  le  disais,  la  largeur  des  suriaces  n'entre  que 
pour  peu  dans  l'échelle  des  résultats  ;  tandis  que  le  nez  est 
moins  sensible  que  le  front,  t'avant-bras  l'est  plus  que  la 
cuisse. 

Il  est  probable  que  plusieurs  éléments  :  la  finesse  du  tact, 
la  minceur  de  la  peau,  son  adhérence  ou  sa  laxité  plus  ou 
moins  grandes  jouent  chacun  un  rôle  dans  le  résultat  final  ; 
mais  il  serait  difficile  de  faire  la  part  de  ces  différents  fac- 
teurs. 

SENSATION   OE  PRESSION. 

Le  procédé  dont  je  me  suis  servi  pour  apprécier  la  sensibi- 
lité de  la  peau  à  la  pression  offre  deux  avantages  sur  les 
méthodes  employées  par  les  physiologistes  qui  ont  étudié  la 
question.  Il  est  d'une  finesse  très  grande,  à  tel  point  qu'il  m'a 
permis  d'exercer  sur  certaines  régions  une  pression  à  peine 
égale  à  un  dixième  de  milligramme.  Je  ne  pense  pas  que 
l'application  d'un  poids  aussi  minime  soit  possible,  soit  avec 
la  balance  de  Dohm,  soit  avec  le  tube  de  caoutchouc  de  Goltz, 
soit  avec  l'aiguille  esthésiométrique  de  Beaunis.  Il  résulte  de 
cette  délicatesse  des  pressions  que  j'ai  fait  supporter  à  cer- 
tains points  du  corps  une  échelle  de  sensibilité  bien  plus 
étendue  que  celle  dont  il  est  fait  mention  dans  les  expériences  • 
qui  ont  précédé  les  miennes.  Ainsi,  M.  Beaunis  cite  dans  son 
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traité  de  physiologie  le  tableau  suivant,  emprunté  à  Anber  et 
Kammler  : 

Front,  tempe,  nra,  joue  - t  milligrammes. 

Paume  de  la  main 3  — 

Paupières,  lèvres,  ventre 5  — 

Faoe  palmaire  de  l'index 15  — 

Je  montrerai  que  les  parties  dont  il  est  question  dans  ce 
tableau  possèdent  une  sensibilité  beaucoup  plusgi^ndeetque, 
pour  le  dire  dès  à  présent,  plusieurs  régions  de  la  face  per- 
mettent de  percevoir  des  pressions  inférieures  à  un  cinquième 
de  milligramme.  Ces  pressions  localisées  à  un  point  particu- 
lier de  l'enveloppe  cutanée  sont,  à  proprement  parler,  l'exer- 
cice même  du  tact.  Pour  que  ce  sens  nous  manifeste  son  exis- 
tence, i!  faut  de  toute  nécessité  un  contact  matériel,  c'est-à- 
dire  pesant  ;  de  telle  sorte  qu'il  conviendrait  peut-être  d'in- 
tituler les  expériences  dont  ce  travail  est  l'exposé  :  <  Étude 
sur  les  conditions  limites  du  tact  >,  plutôt  qu'  <  Étude  sur 
les  sensations  de  pression  >.  On  réserverait  ce  titre  pour  les 
expériences  relatives  à  la  pression  douloureuse,  objet  qui  n'a 
qu'un  rapport  éloigné  avec  mes  recherches  actuelles. 

Un  second  avantage  de  mon  procédé  est  qu'il  permet  d'expé- 
rimenter sans  qu'il  soit  nécessaire  d'assurer  l'horizontalité  i 
la  partie  qu'on  explore,  ce  qui  ne  peut  se  faire  lorsqu'on  se 
sert  d'une  balance  quelconque.  On  comprend  combien  cet 
avantage  est  précieux  :  il  étend  considérablement  le  champ 
expérimental  et  donne  une  facilité  très  grande  pour  les  épreu- 
ves, en  quelque  région  qu'on  les  porte.  De  plus,  le  manuel 
opératoire  est  rapide;  les  comparaisons  immédiates  sont  fa- 
ciles et  l'outillage  des  plus  simples.  Il  ne  nécessite  aucun  ap- 
pareil coûteux,  et  le  physiologiste  peut  fabriquer,  extempora- 
nément,  autant  d'instruments  de  pression  qu'il  le  désire. 

Voici  on  quoi  il  consiste.  On  prend  une  soie  de  sanglinr  d'eaviron 
8  oenlimëlres  de  long.  Au  moyen  d'un  papier  enduit  de  gomme  arabi- 
que, on  flie  la  soie  sur  un  bfltonnet,  en  ta  laissant  dépasser  d'à  peu 
près  5  centimètres  et,  cela  Tait,  on  oolie  à  l'extrémité  libre  de  la 
soie  un  petit  carré  de  papier  de  t  à  S  millimètres  de  cfttés.  Pour 
coller  le  papier  plus  aisément,  on  en  découpe  une  bandelette  de 
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3  mitlimètres  de  haut  flur  6  de  large;  od  la  plie  en  deux,  on  l'eDdiiit 
de  gomme  et  on  emprisonne  l'extrémité  de  la  soie  dans  le  pli  du 
papier.  L'instrument  est  fait  ;  ^it  ne  reste  plus  qu'à  le  tarer,  c'est-à- 
dire  à  évaluer  les  poids  nécessaires  pour  infiéohir  la  tige  flexible. 
Sachant  dans  quel  sens  on  devra  tenir  l'appareil  pour  que  la  flexion 
ee  fasse  dans  un  plan  perpendiculaire  à  celui  du  petit  carré  de  papier, 
on  colle  sur  la  baguette  de  boia  qni  sert  de  manche  et,  dane  un  plan 
parallèle  à  celui  des  mouvements  qu'on  imprimera  à  la  soie,  une  feuille 
sur  laquelle  on  va  marquer  les  pointa  correspondant  aux  diCTérentea 
positions  de  la  soie,  sous  des  charges  déterminées.  Cela  fait,  on  place 
sur  le  carré  de  papier  qui  termine  la  partie  mobile  de  l'instrument  des 
poids  en  rapport  avec  la  grosseur  de  la  soie  et,  après  avoir  marqué 
l'endroit  de  la  feuille  en  face  duquel  cetle  soie  se  trouve,  à  vide,  on 
note  les  nouvelles  positions  qu'elle  prend  quand  elle  s'incline  sous  les 
charges  qu'on  lui  applique. 

II  faut  remaixjuer  que  l'inclinaison  doit  èlre  peu  considéra- 
ble et  que,  sur  la  feuille  de  papier,  on  ne  peut  noter  que  deux 
ou  trois  places  successives,  car  le  carré  de  papier  ne  doit  se 
déplacer  que  de  quelques  millimètres.  S'il  en  était  autrement, 
on  ne  pourrait  plus  compter  sur  l'exactitude  de  la  notation  ; 
la  soie  ne  se  courberait  pas,  à  chaque  expérience,  d'une 
manière  uniforme  et  son  extrémité  ne  s'appliquerait  plus 
à  plat  sur  la  région  explorée.  II  est  donc  indispensable, 
pour  mener  à  bien  l'étude  dont  il  s'agit,  de  fabriquer  d'avance 
un  certain  nombre  de  ces  petits  ressorts  gradués,  afin  de  les 
essayer  les  uns  après  les  autres  sur  un  point  déterminé  du 
corps,  sachant  que  chacun  d'eux  fonctionne  dans  des  limites 
assez  restreintes. 

Puisque  j'ai  déjà  indiqué  combien  l'appareil  est  facile  à  fabriquer  et 
peu  coûteux,  je  crois  devoir  ajouter  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  à 
sa  disposition  une  série  de  poids  et  qu'on  peut,  avec  du  papier,  tarer 
tous  ces  petits  dynamomètres.  Dans  une  feuille  de  papier,  on  coupe  et 
l'on  pèse  exactement  un  centigramme,  en  ayant  soin  de  tailler  le  papier 
en  rectangle,  par  tâtonnements.  Cela  fait,  on  mesure  très  exactement 
les  cétëe  du  rectangle  et  on  calcule  le  carré  de  même  surface.  Le  papier 
dont  je  me  euïa  servi  pesait  un  centigramme  pour  un  carré  de  25 
demi-millimètres  de  cAté.  En  coupant  ce  carré  en  quatre,  en  seize,  eii 
trente-deux  parties  égales,  on  a  les  poids  dont  on  devra  se  servir  et 
qu'on  pourra  empiler  sur  l'extrémité  du  dynamomètre  pour  apprécier 
l'effort  qui  le  fait  fléchir. 

Si  on  veut  exercer  une  pression  un  peu  forte,  il  faut  une  matière 
plus  résistante  qne  la  soie  de  sanglier;  je  me  sers  d'une  lanière  de 
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tuyau  de  plume  d'oie  pluB  ou  moins  aminoie,  fixée  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  terminée  par  son  carré  de  papier  et  accompagnée  de  sa  feuille 
indicatrice.  Si  enlln  on  a  besoin  d'une  sensibilité  plus  grande,  on  prend 
un  cheveu  et  on  obtient  un  dynamomélro  qui  s'infléchit  sous  la  charge 
d'un  dixième  de  milligramme  ou  même  sous  un  poids  plus  faible  en- 
core, f^lui-ci  est  le  dernier  de  la  séria  dont  je  vais  donner  le  tablean  : 

Plume  d'oie  6  à  J3  ceutigrammes 

Soie  de  sanglier S  à  6  — 

—  1  à  3           — 

—  6  à  10  milligrammes 

—  2,5  à  5            — 

—  0,5  à  1            — 

Cheveu  O.ffJ  &  0,2       — 

Les  chifiïes  précédents  sont  las  limites  entre  lesquelles  doit  se  faire 
l'inflexion  de  ces  petits  instruments.  Prenons  par  exemple  le  troisième, 
qui  va  de  1  à  3  centigrammes  :  cela  signiOe,  je  crois  devoir  le  dire 
de  nouveau,  qu'un  poids  d'un  centigramme  l'incline  très  légèrement, 
avec  un  écarlement,  par  rapport  i  sa  positition  de  repos,  d'environ  un 
millimètre,  et  qu'on  lit  col  écarl  sur  la  feuille  de  papier  paralièle  au 
plan  de  son  mouvement.  A  3  centigrammes,  l'inclinaison  est  b  peu 
près  double  et,  ei  l'on  charge  dovantage,  l'inflexion  est  trop  grands 
pour  qu'on  puisse  l'évaluer  exactement.  L'expérience,  avec  ce  dynamo- 
mètre, donnera  donc  de  1  &  3  centigrammes  et,  selon  Isa  régions,  il 
sera  trop  faible  ou  trop  fort,  ainsi  qu'il  me  reste  à  l'exposer  dans  le 
détail  de  l'expérience. 

On  lient  l'intruroent  par  la  baguette  de  bois,  et  on  applique  très 
doucement  le  carré  de  papier  sur  la  région  qu'on  veut  explorer.  11 
faut  éviter  tout  choc,  .quelque  léger  qu'il  soit,  et  se  garder  de  laisser 
glisser  l'extrémité  sur  la  peau  ;  on  transformerait  la  pression  directe 
en  un  frdlement  absolument  dissemblable;  mais  l'épreuve  n'offre  dans 
la  pratique  aucune  diffIcuUé,  et  il  auftlt  de  la  conduire  avec  soin  pour 
éviter  ces  causes  d'erreur.  On  commence  par  un  dynamomètre  faible; 
on  l'applique  lentement,  et  on  exerce  de  petites  pressions  sur  le  manche 
pour  inOéchir  la  tige.  Si  la  pression  est  ressentie,  l'expérience  est 
terminée;  si  au  contraire,  aucune  sensation  tactile  n'est  perçue,  on 
prend  un  dynamomète  plus  fort,  puis  un  autre,  jusqu'à  ce  qu'on  ail 
conscience  du  contact  de  l'inatrument  ;  la  sensibilité  du  point  soumis  à 
l'épreuve  est  évaluée  entre  les  limites  données  par  le  dernier  appareil. 

Le  principal  élément  différentiel  des  expériences  sur  la 
pression  cutanée,  en  dehors  de  la  sensibilité  particulière  in- 
hérente à  chaque  portion  du  tégument,  consiste  dans  la  pré- 
sence ou  l'absence  des  poils.  Les  régions  velues  offrent  une 
délicatesse  tactile  qui  diminue  dans  de  grandes  proportions 
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lorsqu'on  les  a  préalablement  rasées,  de  telle  sorte  qu'il  con- 
viendrait, si  l'on  pouvait  raser  partout,  d'établir  deux  tableaux 
parallèles  pour  chacune  de  ces  régions.  Les  poils  sont  certai- 
nement de  puissants  protecteurs  à  ce  point  de  vue  ;  ils  nous 
avertissent,  dans  les  parties  découvertes  tout  au  moins,  des 
contacts  étrangers  ;  leurs  tiges  servent  de  leviers  dans  la 
transmission  des  pressions  légères  que  les  attouchements  pro- 
duisent à  la  surface  du  corps  et  ils  augmentent  l'intensité  de 
ces  attouchements,  en  transmettant  à  leurs  bases  les  déplace- 
ment de  leurs  extrémité. 

J'aurai  soin,  dans  le  tableau  qui  va  suivre,  de  spécifier  pour 
certains  points  qu'ils  ont  été  rasés  avant  l'expérience,  mais 
l'opération  n'est  pas  possible  partout  ;  en  particulier,  le  pavil- 
lon de  l'oreille,  dont  les  parties  tiennent  les  premières  places 
dans  ma  nomenclature,  ne  pouvait  être  débarrassé  du  duvet 
qui  le  recouvre. 

J'ai  mis  dans  une  même  accolade  les  régions  dont  la  sensi- 
bilité se  manifeste  à  l'aide  d'un  seul  dynamomètre.  Elles  sont 
rangées  par  ordre  :  les  plus  sensibles  en  tête,  avec  cette  res- 
triction que  les  différences  sont  trop  faibles,  d'une  extrémité 
à  l'autre  de  l'accolade  pour  que  je  puisse  les  donner  en  poids. 
Ainsi,  pour  la  première  colonne,  c'est  le  conduit  auditif,  puis 
la  pointe  de  la  langue,  qui  m'ont  paru  les  régions  les  plus  sen- 
sibles du  corps  entier.  Mais  entre  le  conduit  auditif  et  la  partie 
inférieure  du  lobule  du  nez,  je  ne  saurais  évaluer  la  différence 
des  pressions  capables  d'être  perçues. 

Conduit  auditif. 

Poinlo  de  la  langue. 

Tragus. 

Partie  intérieure  de  l'antiU-agus. 

i  Fosse  de  l'anlhëlix. 
Anthélix. 
Tour  de  l'hélix. 
Lobule  de  l'oreille. 
Ailes  du  nez. 
Partie  de  la  joue  voisine  du  nés. 
Tempe. 
Partie  médiane  inférieure  du  front. 
Partie  inférieure  de  la  cloison  du  nez. 
\  Partie  inférieure  du  lobule  du  nés. 
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1/2  i  i  i/i 
milligramme. 


t  16 
milligrammes. 


1/2  bl 
centigramme. 


lis 
ceoti  grammes. 


3  16 
centigrammes. 


6  1  12 
centigrammes. 


A.-M.    BLOCH. 

I  Lobule  du  nei. 

Région  malaire. 
1  Paupières. 
I  CdtAsdn  nei. 
1  Cornée. 
<  Sclérotique. 

J  Langue  à  1  centimètre  de  la  poiale. 
I  Arête  du  nec. 
[  CAtés  du  front. 

Lèvre  inrérienre. 
1  Paume  de  la  main. 

S  Première  phalange  des  doigts,  faee  dorasia. 
Partie  inférieure  antérieure  de  l'avent-bras. 
,  TSte  des  métacarpiens,  face  dorsale. 
J  Hypothënar. 

\  Partie  inférieure  postérieure  de  t'avant-bras. 
I  Abdomen,  raeé. 
I  Pli  du  coude. 
I  Partie  interne  du  bras. 

/  Toutes  les  parties  de  la  main  tnaenaîblea  à  des 
l      pressions  inférieures. 
1  Piioe  postérieure  de  l'avanl-bras,  raaée. 
\  Milieu  de  la  plante  du  pied, 
f  Partie  anlérieure  de  la  cuisse,  rasée. 
^  Partie  anlérieure  du  braa. 
I  Dos  des  orteils, 
t  Dessus  du  pied. 
l  Pulpe  des  orteils. 
J  Psrtie  interne  de  la  jambe,  rasée. 
\  Pulpe  dea  doigts,  prèa  de  Pongle. 

{Partie  interne  de  la  jambe,  rasée. 
Partie  externe  du  bras.  * 


La  sensibilité  à  la  pression,  on  le  voit  dans  le  tableau  qui 
précède,  est  en  désaccord  avec  la  loi  d'esthésiométrie  obtenue 
par  le  compas  de  Weber.  Elle  n'augmente  pas  quand  on 
s'éloigne  de  la  racine  des  membres  vers  leur  extrémité,  pas 
plus  d'ailleurs  que  la  sensibilité  à  la  traction.  Mais  cette  diver- 
gence absolue  entre  les  résultats  d'expériences  qui  paraissent 
de  même  ordre,  parce  qu'elles  s'adressent  à  des  sensations 
fournies  par  la  peau,  n'a  pas  de  quoi  surprendre,  si  l'on  y 
réfléchit.  Il  ne  s'agit  pas,  en  effet,  de  phénomènes  semblables. 
Le  compas  de  Weber  indique  le  rapprochement  plus  ou  moins 
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grand  d'éléments  sensibles  dans  un  périmètre  déterminé  de  la 
peau,  voilà  tout.  Il  ne  donne  en  aucune  façon  la  connaissance 
intrinsèque  de  la  sensibilité  tactile,  et  ce  serait  un  abus  d'in- 
férer de  ses  résultats  une  conclusion  que  Iconque  relative- 
ment aux  lois  de  la  délicatesse  du  tact.  Cette  délicatesse  n'a 
pas  de  loi  apparente  :  la  région  hypothénar  est  bien  plus  sen- 
sible que  la  région  thénar,  la  cornée  l'est  bien  moins  que  le 
pavillon  de  l'oreille,  le  pli  du  coude,  plus  que  la  plus  grande 
partie  de  la  main  sans  qu'on  puisse  saisir  un  ordre  quelconque 
dans  ces  différeaces.  Comparée  à  la  traction,  la  pression  donne 
une  échelle  dissemblable,  sans  rapprochement  appréciable  et, 
malgré  le  désir  qu'on  on  puisse  avoir,  il  faut  bien  se  résoudre 
à  avouer  qu'il  n'existe  pas  de  loi  sur  la  matière  et  que  les 
résultats  des  expériences  faites  sur  la  traction  et  sur  la  pres- 
sion cutanées  sont  simplement  des  faits  indépendants  les  uns 
des  autres. 
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RÉGULATEURS    ÉLECTRIQUES    DE    VITESSE 

VROCkois  POUR  OBTENIR  UN   MOTEUR  A   VTTESSX 

RIGOURSUSEMBKT  CONSTANTS,   RÉCLABLE  PENDANT  LA   UARCHB  uiuS 

DE  l'appareil  et  QUEL  QUE  SOIT  l'bPTORT  A  VAINCRE 

Par   M.   A.   D'&itSOIIVAL 


Ayant  entrepris  depuis  plusieurs  années  une  série  d'expé- 
riences pour  arriver  à  une  détermination  très  précise  de  l'équi- 
valent mécanique  de  la  chaleur,  j'ai  dû  réaliser  un  moteur 
puissant  dont  la  vitesse  de  rotation  fût  rigoureusement  cons- 
tante et  indépendante  de  la  résistance  à  vaincre.  J'ai  donné 
de  ce  problème  deux  solutions  très  simples  et  entièrement 
satisfaisantes.  Comme  cette  question  préoccupe  tous  les  phy- 
siologistes qui  emploient  des  appareils  enregistreurs  ou  de 
petits  moteurs,  je  pense  qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  pour  eux 
de  décrire  ici  les  procédés  qui  m'ont  permis  d'arriver  à  ce 
résultat. 

Pour  atteindre  ce  but,  j'ai  eu  recours  à  l'électricité,  car  c'est 
actuellement  la  force  qu'on  sait  le  mieux  maîtriser  et  qui  se 
plie  avec  le  plus  de  docilité  à  cette  double  exigence  :  force  et 
précision. 

Le  moteur  électrique  par  excellence  est  la  machine  de 
Gramme  ;  il  est  sorti  parfait  du  premier  coup  des  mains  de 
son  inventeur.  On  n'y  arien  ajouté  depuis  son  origine,  et  comme 
on  obtient  avec  lui  des  forces  variant  de  quelques  fractions 
de  kilogrammètres  par  seconde  jusqu'à  quelques  milliers  de 
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chevaux,  avec  un  rendement  qui  peut  atteindre  98  0/0,  on 
voit  qu'il  n'y  a  pas  à  chercher  mieux  ni  comnie  puissance  ni 
comme  simplicité. 

J'ai  donc  employé  une  petite  machine  Gramme,  très  simple 
de  construction,  d'un  prix  minime  (130  francs  environ),  ne 
pesant  que  2  à  3  kilos  et  pouvant  néanmoins  donner,  sous 
ce  faible  volume,  une  force  de  10  à  12  kilogrammètres,  c'est- 
à-dire  autant  qu'un  homme  robuste  dans  un  travail  continu. 
Pour  rendre  sa  vitesse  constante  et  indépendante  de  l'effort 
à  vaincre,  j'ai  simplement  muni  sa  poulie  motrice  d'un  petit 


Fig.  1. 

accessoire  qui  constitue  le  régulateur  de  vitesse  et  que  la 
0gure  ci-jointe  représente  d'une  façon  assez  claire. 

Sur  la  poulie  motrice  P  que  tennine  l'axe  de  la  machine, 
je  flxe  une  lame  de  ressort  plat  H,  dont  les  deux  extrémités 
sont  pincées  sous  une  plaque  tenue  par  des  vis  à  l'extrémité 
de  la  poulie.  Ce  ressort  prend  une  forme  circulaire  par  sa 
propre  élasticité.  Lorsqu'on  veut  une  grande  précision,  on  le 
munit  de  deux  masses  égales  et  placées  symétriquement  par 
rapport  à  l'axe  de  rotation  en  M  et  M'. 

En  face  de  ce  ressort  et  sur  le  prolongement  de  l'axe  de 
rotation  se  trouve  une  vis  V  portée  par  une  potence  faisant 
corps  avec  le  bâti  qui  porte  la  machine.  Cette  vis  est  munie 
d'un  contre-écrou  servant  à  la  lîxer  dans  sa  position.  Elle 
peut  naturellement  s'approcher  plus  ou  moins  du  ressort  R 
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en  la  faisant  avancer  dans  l'écrou  qui  la  porte.  Cela  posé,  le 
courant  arrive  en  B',  passe  par  la  pointe  V  au  ressort  R,  de 
là  dans  l'anneau  de  la  machine,  et  de  l'anneau  dans  les  induc- 
teurs pour  ressortir  par  la  borne  la  plus  éloignée  qu'on  voit  à 
gauche  de  la  ligure,  comme  dans  un  moteur  électrique  ordi- 
naire. Le  jeu  de  l'appareil  est  à  présent  facile  à  comprendre  ; 
dès  que  le  courant  traverse  le  moteur,  l'anneau  se  met  à  tour- 
ner et  avec  lui  la  poulie  P  et  le  ressort  circulaire  R  qui  en 
sont  solidaires.  Sous  l'intluence  du  courant,  la  vitesse  de  rota- 
tion s'accélère  jusqu'à  ce  que  la  force  centrifuge  développée 
par  la  rotation  aplatisse  suffisamment  le  ressort  circulaire  R 
pour  l'obliger  à  quitter  la  pointe  V  et  à  rompre  par  consé- 
quent le  courant  qui  amène  l'appareil.  Le  moteur  n'étant  plus 
traversé  par  le  courant,  sa  vitesse  diminue  et  le  ressort  R 
vient  de  nouveau  au  contact  de  la  pointe  V,  et  ainsi  de  suite. 
Le  ressort  oscille  donc,  sous  l'influence  de  la  force  centri- 
fuge, entre  deux  positions  extrêmement  voisines,  puisqu'un 
centième  de  millimètre  d'écart  est  suffisant  pour  rompre  le 
circuit.  Par  suite,  ta  vitesse  est  astreinte  à  rester  constante,  le 
régulateur  ne  laissant  passer  à  chaque  instant  que  le  courant 
qui  est  juste  nécessaire  pour  entretenir  cette  vitesse.  Les 
masses  M,  M'  permettent  de  sensibiliser  indéfiniment  l'appa- 
reil, comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  et  ne  sont  d'ailleurs 
utiles  que  pour  les  faibles  vitesses  de  rotation.  On  peut  les 
supprimer  sans  inconvénient  quand  la  bobine  tourne  à  dix 
tours  par  seconde.  On  peut  aller  avec  ce  petit  appareil  jusqu'à 
3,000  tours  par  minute,  ce  qui  fait  50  tours  par  seconde. 

Pour  régler  la  vitesse  pendant  la  marche  même  de  Fap- 
pareil,  rien  de  plus  simple.  Pour  augmenter  la  vitesse  il 
suffit  de  faire  avancer  dans  son  écrou  la  vis  V  à  la  rencontre 
du  ressort  R.  Ce  dernier,  pour  l'abandonner,  est,  en  effet, 
obligé  de  s'aplatir  davantage,  c'est-à-dire  do  tourner  plus  vite. 
On  agit  d'une  manière  inverse  quand  on  veut,  au  contraire, 
ralentir  la  vitesse. 

Reste  à  déterminer  pour  chaque  position  de  la  vis  V  la  vi- 
tesse de  la  bobine;  pour  cela  la  poulie  motrice  porte  dix  en- 
tailles également  espacées  et  formant  une  denture  régulière 
sur  son  contour  extérieur.  Quand  l'appareil  est  en  marche,  on 
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fixe  sur  le  bâti  de  la  machine,  avec  de  la  cire  à  modeler,  une 
carte  à  jouer  dont  le  bord  libre  vient  toucher  la  denture  de  la 
poulie.  On  obtient  ainsi  un  son  continu  comme  avec  la  roue 
de  Savart.  On  approche  ensuite  de  l'oreille  un  diapason  dont 
la  période  est  connue  (100  vibrations  doubles  à  la  seconde 
par  exemple)  et  on  tourne  la  vis  V  jusqu'à  ce  que  le  son  émis 
par  la  carte  soit  à  l'unisson  du  diapason.  Le  nombre  de  vi- 
brations à  la  seconde  étant  100  pour  chaque  appareil  dans  ces 
conditions,  il  faut  donc  que  la  carie  soit  touchée  tOO  fois  en 
une  seconde  par  les  dents  de  la  poulie,  et  comme  cette  der- 
nière en  porte  10,  elle  doit  donc  faire  dix  tours  par  seconde 
pour  être  à  l'unisson  du  diapason.  Si  on  veut  une  vitesse 
double  de  la  précédente,  il  suffira  de  serrer  la  vis  V  jusqu'à 
ce  que  la  carte  rende  l'octave  du  diapason,  et  ainsi  de  suite 
pour  toute  autre  vitesse.  L'oreille  est  suffisamment  sensible 
pour  percevoir  une  différence  d'une  vibration  par  seconde 
entre  les  deux  appareils,  et  le  désaccord  se  traduit  par  le  phé- 
nomène bien  connu  des  battements.  On  peut  donc  régler  la 
vitesse  de  la  machine  avec  une  précision  extrême,  grâce  à  cet 
artifice  simple. 

La  machine  ainsi  disposée  présente  néanmoins  un  incon- 
vénient :  à  chaque  rupture  du  courant  une  étincelle  puissante 
d'extraMxturant  éclate  entre  V  et  R,  et  la  pointe  serait  rapide- 
ment fondue  et  la  vitesse  déréglée  s'il  n'était  facile  de  parer 
à  cet  inconvénient  de  la  manière  suivante.  Entre  V  et  R, 
j'établis  un  circuit  de  dérivation  composé  sur  la  figure  d'une 
lampe  à  incandescence  L,  venant  s'attacher  aux  bornes  B  et 
B.  L'exlra-courant  de  rupture  trouve  donc,  au  moment  de  sa 
production,  un  chemin  peu  résistant  par  lequel  il  passe  de 
préférence,  et  l'étincelle  n'éclate  plus  en  V  ;  la  pointe  se  trouve 
protégée  très  efficacement.  Cette  dérivation  ne  consomme 
d'ailleurs  aucune  fraction  du  courant  moteur  en  pure  perle  ; 
car  le  courant  moteur  arrivant  en  H  se  divise  en  2  parties, 
une  première  qui  passe  par  la  lampe  L,  et  une  seconde  par  la 
visV.  Ces  deux  courants  traversent  la  bobine  et  servent  à  en- 
tretenir également  son  mouvement.  Si  l'effort  à  vaincre  varie 
peu  on  peut  même  faire  passer  la  presque  totalité  du  courant  par 
la  dérivation  L  ;  il  ne  passe  plus  alors  en  Y  qu'une  fraction  très 
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faible  de  courant  tolal,jusle  suffisante  pour  parer  aux  variatioas 
de  vitesse.  C'est  le  cas,  par  exemple,  lorsque  le  moteur  est  em- 
ployé pour  entraîner  un  cylindre  enregistreur,  les  frottements  à 
vaincre  étant  très  faibles  par  rapport  à  la  puissance  du  moteur. 
La  petite  machine  représentée  sur  la  figure  peut  donner  ud  tra- 
vail constant  de  10  kilogrammètres  par  seconde  et  actionne 
avec  énergie  une  soufflerie  servant  à  la  respiration  artificielle. 
Pour  lui  faire  donner  cette  force,  il  faut  une  batterie  de 
6  éléments  au  bichromate  de  potasse  ou,  ce  qui  est  encore 
préférable,  6  accumulateurs  au  plomb,  genre  Planté.  Je  me 
sers,  de  préférence,  des  accumulateurs  Dujardin  qui  ont 
l'avantage  d'être  peu  volumineux  et  de  présenter  une  ferme- 
ture absolument  hermétique  dans  leur  boite  en  plomb  moulé. 
Lorsqu'il  s'agit  d'entraîner  un  cylindre  enregistreur  un  seul 
élément  suffit  et  au  delà .  Si  la  machine  est  destinée  à  effectuer 
ce  seul  travail,  elle  peut  même  être  beaucoup  plus  petite,  et  en 
changeant  le  diamètre  du  fd  des  bobines,  on  peut  l'actionner 
avec  quelques  éléments  Leclanché  servant  pour  les  sonneries 
d'appartement. 

La  dérivation  supprime  si  complètement  l'étincelle  de  rup- 
ture au  niveau  du  régulateur  que  je  peux  employer  des  jour- 
nées entières  un  régulateur  semblable  actionnant  un  moteur 
Gramme  de  3  chevaux,  et  un  second  de  un  cheval  servant  pour 
la  détermination  de  l'équivalent  mécanique.  Ces  moteurs  sont 
actionnés,  au  laboratoire,  par  une  batterie  de  40  grands  accu- 
mulateurs fournissant  un  courant  de  80  volts  et  de  20  à  50  am- 
pères. 

Les  variations  de  vitesse  que  l'on  obtient  avec  le  moteur  de 
10  kilogrammètres  en  lui  demandant  un  travail  nul  ou  un 
travail  maximum  de  8  kilogrammètres  sont  absolument  négli- 


Ce  régulateur  est  donc  très  efficace.  Il  a,  de  plus,  pour  lui  : 
1"  sa  grande  simplicité,  qui  permet  de  le  construire  à.  peu  de 
frais;  2"  la  possibilité  de  régler  exactement  la  vitesse  sans 
arrêter  l'appareil  et  3°  l'avantage  de  supprimer  complètement 
l'étincelle  de  rupture,  tout  en  donnant  un  travail  disponible 
aussi  grand  qu'on  peut  le  désirer.  Ce  n'est  pas  la  première 
lois  qu'on  a  recours  à  l'électricité  pour  régler  la  vitesse  d'un 
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corps  en  rotation  ;  Helmhotz  l'a  employée  depuis  bien  des  an- 
nées déjà  pour  régler  le  mouvement  d'une  sirène,  mais  l'élec- 
tricité agissait  ici  comme  frein  et  l'appareil  ne  donnait  qu'une 
force  insignifiante.  Les  appareils  plus  récents  de  Paul  Lacour, 
Marcel  Doprez,  Edison,  Mouline,  Courtin,  etc. ,  présentent  ou 
le  même  inconvénient,  ou  sont  d'une  construction  compliquée 
et  délicate  nécessitant  un  arrêt  pour  être  réglés  par  tâtonne- 
ments successifs  à  la  vitesse  voulue. 

Dans  un  second  dispositif,  je  suis  arrivé  à  commander  un 
moteur  électrique,  capable  de  développer   ua  eÏÏori  puis- 


Flg.  î. 

sant,  au  moyen  d'un  diapason.  J'ai  pu  réussir  grâce  à  l'ai^ 
tiÛce  suivant  qui  transforme  un  électro-diapason  ordinaire 
en  inverseur  de  courant  (voir  lîg.  2),  Le  diapason  D  com- 
munique avec  le  milieu  N  d'une  batterie  d'accumulateurs 
•ocouplés  en  série  ;  une  de  ses  branches  porte  à  son  extrémité 
une  lame  élastique  L  venant  butter  alternativement  contre 
deux  pointes  V,  V,  à  droite  et  à  gaucbe.  Chacune  de  ces 
pointes  est  en  communication  avec  un  des  pôles  extrêmes  de 
la  batterie.  De  cette  manière,  quand  le  diapason  touche  la 
pointe  de  gauche,  par  exemple,  il  est  traversé  par  un  courant 
positif;  le  courant  est  au  contraire  négatif  si  c'est  la  pointe 
de  droite.  Il  suffira  donc  d'intercaler  dans  le  circuit  du  dia- 
pason un  moteur  électrique  quelconque  M,  à  courants  alter- 
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natifs  (moteur  Siemens,  Gramme  ou  antre)  et  de  lancer  à  la 
main  sa  bobine  mobile  pour  qu'elle  tourne  d'une  façon  abso- 
lument synchrone  aux  vibrations  du  diapason.  Tout  l'artifice 
consiste,  je  le  répète,  dans  le  dispositif  qui  fait  du  diapason 
ordinaire  un  inverseur  de  courant  en  le  reliant  au  milieu 
d'une  batterie  voltaïque  ou,  ce  qui  revient  exactement  au 
même,  en  le  reliant  au  pôle  de  même  ntnn  de  deux  batteries 
séparées.  Ce  second  dispositif  présente  l'admirable  régularité 
du  diapason,  mais  il  est  plus  difficile  à  régler  et  développe  un 
effort  moindre  que  le  premier  qui  devra  être  préféré,  à  moins 
de  circonstances  spéciales,  telles  que  la  nécessité  d'établir  un 
synchronisme  absolu  entre  deux  appareils  éloignés ,  comme 
le  cas  se  présente  eu  télégraphie  (télégraphes  Hughes, 
Baudot,  etc.). 

Ce  dispositif  de  vibrateur-alternaleur  est  très-  commode 
loi-squ'on  veut  faire  traverser  les  tissus  vivants  par  des  cou- 
rants fréquemment  renversés  provenant  d'une  pile.  Je  m'en 
suis  servi  avec  avanl^e  dans  des  expériences  d'électrisation 
où  je  voulais  me  mettre  à  l'abri  des  phénomènes  de  polarisa- 
tion ;  j'aurai  occasion  d'y  revenir  plus  longuement  dans  une 
élude  spéciale. 
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CONTRIBUTION 

A    L'ÉTUDE    DE  L'ACTION    DE   LA  NICOTINE 

SUR    LA    CIRCULATION 

Par  MM.  C  WCUTHEImKH  et  ET.  OOLAt 

(Innil  du  liberaloir*  d«  pfayalologie  da  la  FaeulU  da  mM««ine  da  Lllla.) 


Si  l'on  iitjecte  dans  la  veine  d'un  chien  5  à  10  milligrammes 
de  nicotine,  on  observe  du  côté  de  l'appareil  circulatoire  un 
certain  nombre  de  phénomènes,  déjà  bien  décrits  par  Traube  * 
et  qui  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant  :  1°  le  pouls  se 
ralentit  et  la  pression  artérielle  baisse  ;  â"  celle-ci  augmente, 
le  pouls  restant  ralenti  (voy.  ûff.  â)  ;  3°  la  pression  continuant 
toujours  à  monter,  d'abord  très  rapidement,  puis  plus  lente- 
ment jusqu'à  dépasser  deux  fois  et  demie  sa  valeur  primitive, 
le  pouls  s'accélère  brusquement  dans  des  proportions  consi- 
dérables (£g.  2)  ;  4*  la  pression  baisse,  le  pouls  demeurant  tou- 
jours très  rapide  (%.  4),  plus  rapide  même  quelquefois  que 
dans  la  période  précédente,  puis  vers  la  fin  de  cette  phase, 
il  devient  plus  lent  qu'il  ne  l'était  avant  l'injection;  5°  enfin, 
la  pression  tombe  au-dessous  de  son  niveau  primitif,  tandis 
que  la  fréquence  du  pouls  se  relève. 

De  la  complexité  de  ces  manifestations,  on  peut  déjà  inférer 
que  la  nicotine  agit  à  la  fois  et  sur  l'innervation  du  cœur  et 

'  Vanuch.  ûb.  den  Einnuaa  d»a  Nicot[aa  {Geavnm.  Beilrige,  1871,  p.  901). 
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sur  le  système  vaso-moleur.  C'est  de  ce  dernier  côté  de  la 
question  que  nous  nous  sommes  surtout  occupés;  maïs  nous 
signalerons  aussi  quelques  faits  relatifs  aux  modifications  de 
l'organe  central. 

I.  —  Action  sub  le  cceub. 

L'influence  de  la  nicotine  sur  l'appareil  inhibiteur  du  cœur 
est  bien  connue,  et  nous  nous  contenterons  de  la  rappeler.  Le 
ralentissement  du  pouls  qui  suit  l'injection  de  ta  substance 
toxique  est  évidemment  dil  à  une  excitation  des  centres  mo- 
dérateurs, tant  intra  qu' extracardiaques.  D'après  Roserithal  ', 
chez  les  mammifères  et  à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  chez  la 
grenouille,  elle  n'irait  jamais  jusqu'à  l'arrêt  total  du  cœur. 
Cette  distinction  n'est  pas  justifiée.  De  même  que  Basch  et 
Oser  ',  nous  avons  observé  dans  quelques  cas  chez  le  chien 
des  arrêts  complets  dont  le  plus  long  pourtant  n'a  pas  dépassé 
14  secondes.  A  la  stimulation  de  l'appareil  inbibeur  succède 
bientôt  une  période  de  paralysie  pendant  laquelle  l'excitation 
du  pneumogastrique  ne  peut  plus  arrêter  le  cœur,  mais  au 
contraire  l'accélère  '. 

Il  est  certain,  contrairement  à  ce  qu'avait  cru  voir  Cl.  Ber- 
nard *,  que  la  nicotine  peut  exercer  son  action  exclusivement 
sur  les  centres  périphériques,  c'est-à-dire  intracardiaques  : 
en  eETet,  la  section  des  deux  pneumogastriques  n'empêche 
nullement  le  ralentissement  primitif.  Celui-ci  fait  défaut,  au 
contraire,  si  on  a  paralysé  préalablement  l'appareil  modéra- 
teur par  l'atropine.  Dans  ce  dernier  cas,  dit  Schmiedeberg  *, 

■  Cealrtlb.  t.  d.  tatd.  WisatBsob.,  1863,  p.  737. 

*  Wiea.  mediz.  Jthrb.,  1878,  p.  367. 

'  Li  paralfBie  du  pDeumogSBlr[que,  duc  à  Ja  nicotine,  diffère  de  celle  que 
produit  ralropiae,  eu  ce  que  dans  le  premier  cas  (chez  la  grenouille)  la  mns- 
carine  et  l'ezeitalioa  du  ainue  peuvent  encora  irrSler  le  cmur  si  ne  l'arrêtent 
plus  dans  le  second.  D'après  Schmiedeberg,  l'atropine  paralyse  l'appareil  ter- 
minal Ini-mfme,  et  la  picotins  des  parties  inlermédiatree  entre  cet  appareil  et 
les  SIete  du  pneamogastrique.  On  expliquerait  peut  Stre  plus  simplement  It 
diUéreoce  d'action  par  nue  paralfsia  plus  complile  dans  un  cas  que  dana 
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qui  a  le  premier  constaté  le  fait,  la  nicotine  ne  modifie  plus 
le  rythme  du  cœur. 

Mais  s'il  en  est  ainsi  chez  la  grenouille,  il  faut  noter  que 
chez  le  chien,  si  l'on  donne  d'abord  de  l'atropine,  puis  de  la 
nicotine,  non  seulement  celle-ci  ne  ralentit  plus  le  coeur,  mais 
elle  provoque  de  la  suraccélération.  Ainsi  nous  injectons  à  un 
chien  5  milligrammes  d'atropine  dans  la  plèvre.  On  attend 
que  le  pneumogastrique  soit  devenu  complètement  inexcitable. 
On  compte  alors  117  pulsations  par  30  secondes.  On  injecte 
10  milligrammes  de  nicotine  dans  la  veine  fémorale.  Quand  la 
pression,  après  avoir  subi  son  augmentation  habituelle,  com- 
mence à  baisser,  on  compte  156  battements  en  30  secondes. 

Cette  suraccélération  chez  les  chiens  atropinîsés  se  produit 
ici  par  te  même  mécanisme  que  celle  qu'on  obtient  chez  les 
mêmes  animaux  par  l'excitation  du  pneumogastrique  :  dans 
les  deux  cas,  c'est  l'influence  de  l'appareil  accélérateur  qui 
est  mise  en  jeu. 

La  stimulation  de  ce  dernier  appareil  représente,  en  effet, 
une  deuxième  phase  de  l'action  de  la  nicotine  sur  l'innerva- 
tion cardiaque.  Elle  commence  généralement  au  moment  où 
la  pression  artérielle  s'élève  très  rapidement.  Il  est  probable 
que,  dans  les  conditions  normales,  cette  excitation  porte  »  la 
fois  sur  les  centres  bulbo-médullaires,  sur  les  ganglions  de  la 
chaîne  du  sympathique  et  sur  certains  ganglions  intracar- 
diaques.  Mais  peut-elle  être  aussi,  comme  celle  des  centres 
modérateurs,  d'origine  purement  périphérique  ?  Nous  avons 
répondu  à  cette  question  par  l'extirpation  du  ganglion  cervical 
inférieur  et  du  ganglion  premier  thoracique,  qui  chez  le  chien 
sont,  comme  on  sait,  les  aboutissants  communs  des  fibres 
accélératrices. 

Voici  une  de  ces  expériences  : 

Ghei  on  ebwa  de  moyenne  taille,  on  sectionne  la  moelle  entre  l'atlaa 
et  l'axis  et  on  fait  la  respiration  artificielle  ;  on  coupe  les  deux  pnen- 
mogaelrignea  ei  on  arrache  le  ganglion  cervical  inférieur  et  le  premier 
ganglion  thoracique. 

L'injection  de  nicotine  est  faite  environ  une  tieure  apràs  la  section 
de  la  moelle  (6  milligrammes).  Avant  l'injection,  la  pression  est  de 
4  centimètres;  on  compte  60  pulsations  en  30  secondes. 
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Quelques  Becoodes  aprèe  l'injection,  la  preaaion  commence  k  monter 
et  arrive  progressivement  jusqu'à  18  centimètres.  Pendant  tout  ce 
temps,  les  pulsations  sont  ralenties,  puis  brusquement  elles  s'accéM- 
rent,  et  quand  la  pression  n'est  plus  qu'à  17  centimètres,  on  compte 
99  battements  psr  30  secondes. 

Nous  avons  répété  trois  fois  cette  expérience  avec  des 
résultats  semblables.  Elle  démontpe  que  l'accélération  due  à 
la  nicotine  peut  se  produire  alors  que  le  cœur  a  perdu  toute 
connexion  avec  les  centres  accélérateurs,  soit  bulbo-médul- 
laires,  soit  de  la  chaîne  du  sympathique. 

L'action  périphérique  du  poison  est  ainsi  bien  constatée. 
S'exerce-t-elle  aussi  directement  sur  la  fibre  musculaire  ellu- 
mêrae?  Tout  d'abord,  l'influence  accélératrice  si  puissante, 
implique  par  elle-même  une  influence  cardiotonique*. 

En  outre,  un  certain  nombre  de  faits  signalés  par  divers 
expérimentateurs  et  en  particulier  par  Rouget  '  montrent 
bien  que  la  nicotine  renforce  l'énergie  du  muscle  cardiaque  et 
prolonge  la  durée  de  son  irritabilité.  Nous  avons  fait  à  ce  sujet 
quelques  observations  intéressantes  sur  la  pointe  du  cœur, 
c'est-à-dire  sur  une  région  que  l'on  considère  comme  dépour^ 
vue  de  ganglions. 

Chez  les  chiens  nicotinisés,  la  pointe  du  cœur,  détachée  du 
reste  de  l'organe,  non  seulement  conserve  longtemps  son  irri- 
tabiUté  et  réagit  avec  force  aux  excitations  mécaniques,  mais 
elle  reste  animée  quelquefois  pendant  une  et  deux  minutes  de 
contractions  fibrillaires  assez  intenses  à  certains  moments 
pour  simuler  des  systoles;  enfin,  dans  trois  cas,  nous  l'avons 
vu  répondre  à  un  choc  unique  par  une  série  de  4  ou  de  6 
régulièrement  périodiques.  Nous  avons  vu  deux  fois  ce  même 
fait  sur  la  pointe  du  cœur  de  la  grenouille.  Chez  cet  animal, 
Langendorff  avait  obtenu  le  même  résultat  avec  diverses 
substances  ;  mais  il  ne  parle  pas  de  la  nicotine  *. 

Cependant  le  renforcement  de  l'impulsion  ventriculaire 
n'est  que  transitoire  et  fait  bientôt  place  à  son  afTaiblissement, 

*  Fkxnçoib-Fiianci,  Arch.  de  pitys.,  1890,  p.  810. 

'  Joara»!  d»  la  physiologie,  1860,  p.  389. 

'  Slud.  ub.  Rhflhmik.,  etc.  {Areb.  t.  Pbysiol.,  1884,  Snppi.,  Bd,  p.  1). 
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comme  le  témoignent  les  suites  plus  éloignées  des  injections 
de  nicotine,  surtout  quand  elles  sont  répétées. 

II.  —  Action  sur  le  systèhe  va&o-hotbur. 

L'énorme  élévation  de  pression  qui  suit  l'injection  de  nico- 
tine fait  déjà  supposer  que  le  poison  détermine  une  constric- 
tion  énergique  des  vaisseaux.  Cependant  les  indications  rela- 
tives à  l'état  des  parois  vasculaires  sont  contradictoires. 
Tandis  que  Cl.  Bernard'  trouve  que  chez  ta  grenouille  les 
vaisseaux  de  la  membrane  interdigitale  se  rétrécissent  au 
point  de  se  vider  complètement,  Vulpian  *  admet  que  cet 
arrêt  de  la  circulation  serait  le  résultat  d'un  trouble  des  mou- 
vements du  cœur.  V.  Praag'  note  la  congestion  de  la  membrane 
nictitante  du  chien  ;  Rosenthal  celle  de  l'oreille  du  lapin'.  La 
nicotine,  d'après  OstroumoflT',  produit  dans  la  patte  du  chien 
une  élévation  de  température,  qui  résulterait  de  l'excitation 
des  vaso-dilatateurs  cutanés  et  Ferait  défaut  après  la  section 
du  sciatique.  Basch  et  Oser  voient  au  contraire  les  vaisseaux 
de  l'intestin  se  rétrécir.  Enfin,  Langley  et  Dickinson*  consta- 
tent que  dans  certaines  régions  la  vaso-contriction  primitive 
est  suivie  de  dilatation,  que  dans  d'autres  ce  sont  les  phéno- 
mènes précisément  inverses  que  l'on  observe;  et  c'est  en  effet 
ainsi  que  les  choses  se  passent,  comme  on  va  le  voir. 

1*  L'étude  des  variations  de  la  pression  artérielle  ne  peut 
fournir  que  des  renseignements  incomplets  sur  l'état  des  vais- 
seaux. Cependant  certains  détails  de  son  mode  d'ascension 
dénotent  déjà  par  eux-mêmes  la  vaso-constriction.  Ainsi, 
lorsque  les  pneumogastriques  ont  été  coupés  et  que  l'on  injecte 
la  nicotine,  l'élévation  de  la  pression  précède  ordinairement 
les  modifications  du  rythme  du  cœur.  D'autre  part,  dans  le 
deuxième  stade  que  nous  avons  admis  et  qui  a  été  négligé  par 

'  Leçons  9ur  les  affala  des  aatsUncM  loxiqaes,  1S87,  p.  309. 

*  Laçons  aar  l'appareil  raao-moteur,  1ST5,  1.  H,  p.  734. 
■  VirebowS  Areh.,  Bd  VIII,  p.  tS6. 

'  Areli.  f.  d.  gea.  pbyaiol.,  1876.  L  XII,  p.  WS. 

•  Piturî  and  oicatia  {Joara.  of  pbyaiology,  1880,  vol.  XI,  p.  W6, 
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Traube,  la  tension  augmente,  malgré  le  ralentissement  des 
pulsations, 

HaU  aûus  pouvons  nous  «ssurer  directement  de  l'état  de  la  circula- 
tion dans  les  organes  abdominaux,  en  enregistrant  leur»  variations  de 
volume  eu  même  temps  que  la  pression  artérielle.  C'est  ce  que  nous 
avana  fait  pour  la  rate  et  le  rein,  avec  un  appareil  ooneiruit  sur  le 


Fig.  1. 
Pee,  presaioD  daai  le  bout  central  da  la  carotide  (aphfgmoscopel-Vra,  volama 
ds  la  rate;  deux  tambours  conjugués;  transmission  par  l'air).  Pendant  qua 
la  prassion  augmente  dans  l'artire,  le  volume  de  l'organa  diminue,  après 
injection  de  10  milligrammes  de  nicoliae.  Cbien  carsriaé;  l'atropine  a  sap- 
primé  le  ralentissement  initial  que  prodail  la  nicotine. 

même  principe  que  l'oncographe  de  Roy,  maie  avec  lee  simplifications 
indiquées  par  Dastre  et  Morati,  c'est-à-dire  que  la  tranamiasion  se 
fait  par  l'air  au  moyen  de  deux  ballons  conjugués.  L'un  des  ballons 
enveloppe  l'organe  comme  le  ferait  un  sec  de  séreuse,  l'autre  trans- 
met ses  variatioDB  de  volume  à  l'air  d'un  petit  flacon  qui  communique 
par  une  deuxième  tubulure  avec  un  tambour  de  Marey. 

La  figure  i  montre  très  nettement  que  pendant  que  la  pression 
monte  dans  la  carotide,  la  ligne  du  tracé  de  la  rate  s'abaisse,  indi- 
quant ainsi  une  diminution  de  volume  de  l'organe,  o'eet-ft-dire  un 
rétrécisse  ment  de  ses  petits  vaisseaux. 

'  Ptebercbes  expér.  sur  le  système  nerveux  raso-motear,  p,  19S. 
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Cette  figure  a  été  fournie  par  aa  chien  curarisâ,  auquel  on  avait 
injecté  dans  la  veine  fémorale  10  milligrammea  de  nicotine;  l'animal 
avait  reçu  d'abord  nne  faible  d'osé  d'atropine,  dans  le  but  d'empêcher 
les  modifications  vasculaires  dues  au  ralentissement  du  coeur. 


Fig.  2. 

Pcc,  pression  carotidienna.  Vre,  Tolums  du  rein.  Cetni-ci  diminue  au  point 
que  Je  levier  est  venu  buter  contre  le  laiabnur,  vers  lequel  il  reste  attiré 
pendant  que  la  pression  artérielle  monte,  et  la  plume  inscrit  une  ligae 
horizontale.  Chien  curarisé,  non  atropinisé;  10  milligrimmas  de  nicotine. 
Mouvement  lent  du  cylindre;  le  tracé  ci-dessus  comprend  une  période 
de  eoiunle'quinte  secondes. 

Langley  et  Lee  Dickinson  ont  noté  aussi,  s'en  tenant  pro- 
bablement à  l'examen  de  visa,  que  la  rate  est  habituellement 
le  siège  d'un  resserrement  considérable. 

Il  est  évident  que  la  contraction  des  fibres  lisses  extravas- 
culaires,  pivpres  à  cet  organe,  est  pour  beaucoup  dans  la 
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diminution  de  son  volume.  Aussi  vaut-il  mieux  explorer  le 
rein  pour  lequel  cette  complication  n'existe  plus.  On  voit  sur 
la  figure  2  que  dans  cet  organe  le  phéaomène  est  tout  aussi 
prononéé. 

Dans  ce  cas,  l'animal  curarÎBé  n'a  pus  rei^u  préalablement  d'atro- 
pine. Aussi  on  remarque  eur  le  tracé  de  la  pression  oarottdianna  1m 
difTârentes  phases  du  début  de  l'intoxication.  La  diminulion  du  volume 
du  rein  a  été  telle  que  le  levier  est  veau  buter  contre  te  tambour 


Poe,  pression  dans  la  carotide.  Vre,  volume  du  rein 
troisième  injection  de  10  milligrammi 


contre  lequel  il  est  reslé  appliqué  pendant  tout  le  temps  que  la  pres- 
sion a  continué  à  monter.  La  plume  décrit  donc  h  ce  moment  une 
ligne  horizontsie.  Mais  la  ligure  1  surfit  déjà  pour  montrer  que  tant 
que  la  pression  s'élève,  les  deux:  lignes  du  tracé  tendent  a  s'écarter 
l'une  de  l'autre.  C'est  ce  qui  s'observe  également  bien  sur  la  %are  S, 
quoique  les  modiUcalions  de  pression  et  de  volume  y  soient  moins 
marquées;  en  elTet,  l'injection  de  nicoline'qui  les  a  produites  a  d^i 
été  précédée  do  deux  autres,  chacune  de  10  milligrammes.  L'animal 
était  curarisé  et  atropinii^é. 

Enfla,  la  figure  4,  qui  est  une  suite  de  la  figure  3,  donne  la  deuxième 
phase  du  phénomène.  Pendant  que  la  pression  carolidieon»  baisse, 


D.qitizeabyG00l^lc 


ACTION    DE   LA   NICOTINE   tiUB    LA  CIRCULATION.  S49 


oyGooi^lc 


950  I.    WEnTHlIUER  BT  E.    COLAS. 

l'asceasiûii  de  la  ligne  iaféri«ar«  prouve  qae  le  rein  se  gonfle  et  par 
conséquent  que  ses  vaisseaux  se  dilateal'. 

Il  est  probable  que  tous  les  organes  abdominaux  sont  le 
siège  d'alternatives  semblables.  Basch  et  Oser,  Langley  et 
Dickinson  ont  vu  du  reste  l'intestin  pâlir,  puis  rougir. 

L'excitation  des  centres  vaso-moteurs  des  organes  abdomi- 
naux fait  donc  place  bientôt  à  la  paralysie.  Aussi  la  pression 
finit-elle  par  tomber  au-dessous  de  son  niveau  primitif.  C'est 
OB  qui  explique,  soit  dit  en  passant,  l'opinion  de  Vulpian,  qui 
admet  qae  la  nicotine  abaisse  la  pression.  Dans  ses  expé- 
riences, en  effet,  Vulpian  ne  note  l'état  de  la  pression  que  dix 
minutes  après  l'injection,  c'esl-à-dire  à  un  moment  où  elle 
est  déjà  retombée  au-dessous  de  sa  valeur  normale. 

â"  Si  la  nicotine  fait  resserrer  les  petits  vaisseaux  des  vis- 
cères de  l'abdomen,  la  contraction  ne  se  généralise  pas  à 
tout  l'ensemble  des  artérioles  du  corps. 

Pendant  que  la  pression  arrive  à  son  maximum  et  que  le 
volume  du  rein  et  de  la  rate  diminue,  si  l'on  examine  ce  qui 
se  passe  sur  la  lèvre  supérieure,  bien  étalée,  de  l'animal  cura- 
risé  et  couché  sur  le  dos,  on  constate  que  cette  région  devient 
le  siège  d'une  congestion  excessivement  intense.  Puis  quand 
la  pression  a  baissé  la  rougeur  fait  place  à  une  pâleur  mar- 
quée. La  même  succession  de  phénomènes  peut  s'observer 
aisément  sur  ta  face  inférieure  de  la  langue  où  ils  sont  encore 
peut-être  plus  frappants.  De  l'un  et  de  l'autre  côté,  à  l'excita- 
tion des  vaso-dilatateurs  succède  leur  paralysie.  En  effet, 
comme  l'a  montré  depuis  longtemps  Heidenhain  ',  dans  l'em- 
poisonnement par  la  nicotine,  les  tibres  vaso-dilatatrices  de 
la  corde  du  tympan  qui  vont  à  la  glande  sous-maxillaire 
perdent  leur  excitabilité,  en  même  temps  que  les  fibres  sécré- 
toires,  pendant  vingt  à  trente  minutes.  On  peut  faire  plus 
simplement  la  même  observation  sur  les  fibres  vaso-dilata- 
trices de  la  corde  qui  se  rendent  à  la  langue. 

■  C'est  à  lort  que  Tua  de  nous  a  dit  [Comptea  reaâua  de  la  Soe.  de  biol., 
1S90,  p.  31)  que  le  volume  du  rein  augmenle  quand  la  pression  a'ôlcve.  H 
arrive  cepeudanl  queiquerois,  sans  doute  ï  la  suile  des  manipulations  opéra- 
loires,  que  les  petits  vaisseaux  de  la  rata  ou  du  rein  ne  riagissent  pas  et  sa 
laissent  d'emblée  dîsteodre  passivement  :  mal*  ces  cas  sont  exceplionnats. 

•  POùger'a  Arcbiy,  1872,  Bd  V,  p.  316. 
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Cependant  il  est  rare  que  pour  cet  oi^ane  l'inexcitabilité 
dure  aussi  longtemps  que  l'a  dit  HeidenhaîQ  ;  elle  ne  se  pro- 
longe guère  au  delà  de  dix  minutes  pour  une  dose  équivalante 
à  celle  que  ce  physiologiste  a  employée. 

Puisque  les  actions  vaso-dilatatrices  directes  sont  suppri- 
mées à  une  certaine  période  de  l'empoisonnement,  il  est  clair 
que  les  réflexes  correspondants  doivent  l'être  également.  C'est 
ainsi  que  chez  le  lapin  l'excitation  du  dépresseur  n'est  plus 
suivie  de.la  chute  de  pression  habituelle,  observation  de  Lan- 
gley  et  DickinsoQ  que  nous  avons  pu  vérifier  à  difTérentes 
reprises.  Nous  avons  constaté  de  plus  que  l'excitation  du  bout 
central  du  nerf  dorsal  du  pied  ne  dilate  plus  l'artère  saphène 
(réflexe  de  Loven)  pendant  sept  à  douze  minutes  après  injec- 
tion de  10  milligrammes  de  nicotine.  Il  n'est  pas  sans  intérêt 
de  rapprocher  ces  effets  de  la  nicotine  sur  l'excitabilité  de 
l'appareil  vaso-dilatateur''de  ceux  du  même  genre  que  pro- 
duisent, quoique  à  un  moindre  degré,  certains  produits  vola- 
tils sécrétés  par  les  microbes  '. 

3°  Jusqu'à  présent  les  modifications  vasculaires  dues  à  la 
nicotine  ressemblent  beaucoup  à  celles  qui  ont  été  signalées, 
soit  dans  l'asphyxie  *,  soit  à  la  suite  de  l'excitation  des  nerfs 
sensibles  ',  c'est-à-dire  qu'une  construction  des  vaisseaux 
splanchniques  coexiste  avec  une  dilatation  des  vaisseaux  de 
la  périphérie.  Cependant  l'analogie  n'est  pas  absolue.  En 
effet,  tandis  que  dans  ces  deux  dernières  conditions  la  vaso- 
dilatation paraît  être  générale,  il  n'en  est  plus  de  même  dans 
l'intoxication  par  la  nicotine.  La  congestion  ne  s'étend  pas  à 
tout  le  revêtement  cutané  :  du  moins  les  auteurs  anglais  que 
que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  cités  n'ont  pu,  chez  le 
chien,  la  constater  du  côté  des  pulpes  digitales.  Nos  propres 
observations  à  ce  sujet  ne  nous  ont  pas  donné  des  résultats 
assez  positifs  pour  pouvoir  rien  aflirmer  à  cet  égard.  Mais, 
chez  le  lapin,  il  est  du  moins  une  région  du  tégument  où  il  est 
facile  de  s'assurer  que  la  congestion  n'est  pas  universelle  à 

■  Cu&tiniH  et  Glst,  Areb.  de  pays.,  1890,  p.  724  et  1891,  p.  146. 

*  DABTnB  et  MoRAT,  /oc.  cil. 

*  HKiDtNUAiH  st  GnvmzsB,  POuger'a  Arebir. fiHTH,  Bd  XVI.  — Ostaoumdtp 
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la  périphérie  :  c'est  l'oreille.  Roseothal  a  bien  dil,  il  est  vrai, 
que  les  vaisseaux  de  cet  organe  se  dilatent  ;  mais  pas  plus 
que  Langley  et  Dickinson  nous  n'avons  pu  confirmer  cette 
observation.  Nos  expériences  sur  ce  point  ont  été  faites  le 
plus  souvent  sur  des  animaux  curarisés,  quelquefois  aussi 
sur  des  lapins  non  curarisés.  Nous  avons  ainsi  noté  des  cas 
où  l'oreille  étant  très  pâle  avant  riAJection,  avec  ses  vais- 
seaux presque  effacés,  elle  restait  dans  le  même  état  pen- 
dant que  la  pressiou  manométrique  s'élevait,  puis  rougissait 
légèrement  lorsque  la  pression  baissait.  Lorsque  l'oreille  était 
préalablement  congestionnée,  il  y  avait  au  contraire  plutôt 
une  tendance  à  ta  pâleur  au  moment  où  la  tension  s'élevait; 
dans  d'autres  cas,  il  n'y  a  eu  aucun  changement  bien  sensible 
de  coloration.  Or,  chez  le  lapin  et  aussi  chez  le  chat,  d'après 
Langley  et  Bickinsoii,  on  voit  pendant  ce  temps  la  région 
bucco-faciftle  se  congestionner,  comme  chez  le  chien. 

Nous  avons  mis  aussi  à  nu  chez  le  lapin  Tarière  saphène, 
et  quelquefois  nous  l'avons  vu  se  rétrécir  lors  de  l'augmenta- 
tion de  pression;  dans  aucun  cas  elle  ne  s'est  dilatée. 

4*  La  question  qui  se  pose  maintenant  est  celle  de  savoir  si 
le  poison  localise  exclusivement  son  action  sur  les  centres 
vaso-moteurs  bulbo-médullaires.  Ce  qui  se  passe  pour  le 
cœur  tend  à  faire  croire  qu'il  n'en  est  rien. 

En  effet,  la  section  sous-bulbaire  de  la  moelle  ne  modifie  ni 
le  sens  ni  même  l'intensité  des  phénomènes  produits  par  la 
nicotine  soit  du  côté  de  la  pression  générale,  soit  du  côté  du 
volume  des  or^nes  :  nous  avons  fait  de  nombreuses  expé- 
riences qui  le  prouvent. 

Mais  les  centres  médullaires  conservent  encore  leur  activité 
après  qu'ils  ont  été  séparés  du  bulbe.  Il  faut  donc  les  détruire, 
si  l'on  veut  faire  la  part  qui  revient  aux  centres  ganglion- 
naires périphériques  dans  les  modifications  vasculaires.  En 
dehors  de  quelques  tentatives  faites  par  Gley,  à  propos  de 
l'action  de  la  strophantine',  nous  ne  sachions  pas  que  pour 
d'autres  poisons  on  ait  cherché  à  résoudre  cette  question, 
intéressante  surtout  pour  la  physiologie  des  centres  vascu- 
laires périphériques. 

■  Comptât  nnduê  de  la  Soo.  de  bioî.,  1889,  p.  110. 


D.qitizeabyG00l^lc 


ACnON  DE  lA  NICCmNB  SUR  LA    CIRCULATION.  353 

Nous  avons  donc  détruit  la  moelle,  soit  par  le  procédé 
indiqué  par  Gley*.  c'est-à-dire  en  faisant  passer  un  courant 
d'eau  chaude  dans  le  canal  rachidien,  soit,  dans  certains  cas, 
au  moyen  de  tiges  métalliques  enfoncées  dans  ce  canal,  en 
prenant  la  précaution  indiquée  par  Gley,  d'injecter  150  à 
200  centimètres  cubes  d'eau  salée  dans  lesveines  pour  relever 
la  pression.  Dans  ces  conditions,  toujours  la  tension  artérielle 
s'est  élevée  notablement  après  l'injection  de  10  milligrammes 
de  nicotine.  Ainsi,  dans  une  de  ces  expériences  où  l'autopsie 
nous  a  montré  que  le  canal  rachidien  était  vide  depuis  la 
deuxième  vertèbre  cervicale  jusqu'au  sacrum,  la  pression 
carotidienne  a  monté  progressivement  de  3  à  15  centimètres. 
Sans  doute,  le  renforcement  de  l'impulsion  cardiaque  n'est  pas 
étranger  à  l'ascension  de  la  colonne manomélrique.  Maiscell»- 
ci  ne  s'élèverait  sans  doute  pas  aussi  haut  si  les  résistances 
périphériques  n'augmentaient  pas  en  même  temps.  Ce  qui 
tend  encore  à  prouver  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  qu'après  l'in- 
jection, la  pression  montre  bien  que  le  pouls  reste  très  long- 
temps ralenti. 

L'intervention  des  centres  vaso-dilatateurs  périphériques 
dans  la  congestion  de  la  région  bucco-faciale  est  plus  facile 
à  établir.  C'est  un  point  qui  avait  déjà  occupé  Dastre  et 
Morat  dans  leur  étude  sur  l'asphyxie.  Ils  avaient  vu  que,  si 
la  section  du  sympathique  cervical  supprime  le  plus  souvent 
la  congestion  asphyxique  de  la  lèvre,  quelquefois  elle  la  laisse 
subsister.  Mais  au  lieu  d'en  conclure  à  l'action  «  possible, 
mais  problématique  »  des  centres  périphériques,  ces  physio- 
logistes ont  préféré  admettre  que  l'excitation  centrale  conti- 
nue à  se  transmettre  par  d'autres  voies  collatérales.  Langlev 
et  Dickinson  ont  constaté  également  qu'après  l'injection  de  la 
nicotine,  ia  section  du  sympathique  n'empêche  pas  la  rougeur 
de  la  région  bucco-faciale,  et  qu'après  l'ablation  du  ganglion 
cervical  supérieur,  elle  apparaît  seulement  un  peu  plus  tard. 

On  peut  opposer  à  ces  dernières  expériences  les  objections 
soulevées  par  Dastre  et  Morat,  c'est-à-dire  l'existence  de  voies 
collatérales. 
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Mais  cel  argument  ne  peut  plus  être  invoqué  pour  les  expé- 
riences suivantes  que  nous  avons  pratiquées. 

D'abord  si  on  vient  â  coupor  le  nerf  lingual  d'un  côté,  les 
parties  antérieures  de  la  langue  continuent  à  se  congestionner 
aussi  vivement  qu'auparavant,  et  cependant  cette  partie  de 
l'organe  ne  reçoit  pas  d'autres  vaso-dilatateurs. 

Mais  pour  la  langue,  on  peut  aller  plus  loin  et  supprimer 
toute  connexion  avec  les  centres  nerveux,  en  sectionnant  non 
seulement  les  aerfs  vaso-dilatateurs,  lingual  et  glosso-pharyn- 
gien,  mais  encore  les  vaso-constricteurs,  c'est-à-dire  le  sym- 
pathique et  l'hypoglosse,  de  sorte  qu'on  ne  pourra  plus  attri- 
buer la  congestion,  soit  à  une  vaso -dilatation  active  d'origine 
centrale,  soit  à  une  paralysie  des  vaso-constricteurs  de  même 
nature. 

Expérience  {Chien  curarisé).  —  On  sectionne  le  lingual,  le  glosso- 
pharyngien,  l'hypoglosse  et  ou  arraclie  le  ganglion  cervical  eupérieur , 
du  côlé  gauche.  Lies  mâuhoirea  <te  l'animal  sont  maintenues  écariées 
pai-le  mors:  les  pelita  vaisseaux  de  la  langue  sont  plus  apparents  à 
gauche  qu'à  droite.  On  injecte  10  milligrammes  de  nicotine.  La  pi-es- 
sion  qui  était  de  11,5  cenlimètres  monte  progressivement  a  i\  ;  pen- 
dant qu'elle  s'élève,  la  langue  devient  le  siège  d'une  rougeur  intense 
aussi  prononcée  a  gauche  qu'à  droite:  elle  est  également  turgideet  lui- 
sante des  deux  ciMés  :  après  que  lo  pression  a  baissé,  ta  langue  rede- 
vient pâle,  un  peu  moins  h  gauche  où  les  petits  vaisseaux  sont  restés 
dilatés. 

Trente  minutes  après  nouvelle  injection  :  mêmes  résultats.  Notons 
eu  passant  que  chez  cet  animal,  13  minutes  après  la  première  injec- 
tion, l'excitation  du  lingual  gauche  dilatait  déjà  bien  les  vaisseaux  du 
c6té  correspondant. 

Nous  avons  répété  celte  expérience  chez  d'autres  animaux 
avec  des  résultats  absolument  constants. 

Elle  peut  du  reste  être  pratiquée  sur  la  lèvre  supérieure 
dans  des  condiltons  identiques.  Pour  supprimer  après  l'arra- 
chement du  ganglion  cervical  supérieur  les  vaso-dilatateurs 
de  la  région,  il  faudrait  pratiquer  la  section  intra-cranienne 
du  trijumeau,  opération  qu'il  est  difficile  de  réussir  complète- 
ment chez  le  chien.  Mais  on  peut  parfaitement  isoler  la  lèvre 
supérieure  des  centres  ner\eux  par  la  section  du  nerf  sous- 
orbitaire  et  l'arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur  : 
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pour  plus  de  précaution,  nous  avons  divisé  encore  la  branche 
du  facial  qui  se  rend  à  celte  lèvre.  A  la  suite  de  ces  opéra- 
tions, nous  avons  observé  du  côlé  où  elles  avaient  été  pra- 
tiquées, une  rougeur  peut-être  un  peu  plus  tardive,  mais  ne 
le  cédant  guère  en  intensité  à  celle  du  côté  opposé. 

Ces  expériences  sont,  à  ce  qu'il  semble,  des  plus  significa- 
tives. Quand  certaines  régions  sont  anémiées  par  constriclion 
de  leurs  vais.seaux,  alors  que  d'autres  sont  simultanément  le 
siège  d'un  afllux  de  sang  plus  considérable,  il  est  convenu 
et  il  parait  logique  de  localiser  dans  les  centres  encéphalo- 
médullaires  le  mécanisme  compensateur.  Les  faits  précédents 
permettent  cependant  d'admettre  que  les  ganglions  périphé- 
riques peuvent  intervenir  dans  la  régulation  du  cours  du 
sang,  sans  la  participation  de  l'axe  gris.  Ne  peut-on  pas 
supposer  que  l'excès  même  de  pression,  quelle  que  soit  d'ail- 
leurs son  origine  (asphyxie,  nicotine,  etc.),  peut  devenir  par 
lui-même  une  cause  d'excitation  pour  les  centres  vaso-dilata- 
teurs périphériques  dans  les  régions  où  ceux-ci  prédominent, 
eomme  il  le  devient  certainement  pour  les  centres  inhibiteurs 
du  cœur,  aussi  bien  intrinsèques  qu'extrinsèques. 

L'excitabilité  propre  et  indépendante  des  ganglions  péri- 
phériques parait  donc  bien  être  mise  en  jeu  dans  les  condi- 
tions que  nous  venons  de  signaler.  Quand  il  s'agit  d'effets 
vaso-constricteurs  qui  paraissent  d'origine  périphérique,  on 
objectera  que  l'excitant  ou  le  poison  employé  a  une  influence 
directe  sur  la  fibre  lisse  de  la  paroi  vasculaire;  mais  dans 
le  cas  d' effets  vaso-dilatateurs,  cet  argument  ne  peut  plus 
être  soulevé.  La  seule  objection  que  l'on  pourrait  faire  aux 
expériences  précédentes,  c'est  que  la  congestion  est  purement 
passive,  que  les  vaisseaux  de  certaines  régions  se  laissent 
distendre  par  l'excès  de  la  pression  générale.  Mais  pourquoi 
alors  la  dilatation  serait-elle  localisée  à  certains  points  des 
téguments,  à  l'exclusion  de  tous  les  autres,  comme  c'est  le 
cas  pour  la  nicotine?  11  n'y  a  aucune  disposition  anatomique 
particuhère  aux  petits  vaisseaux  de  la  lèvre,  de  la  langue  et 
de  la  face  en  général,  qui  permette  de  supposer  qu'ils  se 
laissent  distendre  plus  facilement  que  ceux  des  autres  ré- 
gions :  tandis  qu'on  sait  que  la  région  bucco-faciale  est  un 
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siège  de  prédilection  pour  les  actions  nerveuses  vaso-dila- 
tatrices. 

Conclusions. 
Les  Mis  signalés  dans  ce  travail  sont  les  suivants  ; 

I.  En  ce  qui  concerne  le  cœur  :  1'  La  destruction  des  nerfs 
et  des  centres  accélérateurs  extrinsèques  ne  supprime  pas 
l'augmentation  de  fréquence  des  battements  du  coeur,  pro- 
duite par  la  nicotine  dans  la  deuxième  phase  de  son  action; 
l'influence  du  poison  peut  donc  s'exercer  exclusivement  sur 
les  ganglions  accélérateurs  intrinsèques  ; 

2'  L'augmentation  d'excitabilité  du  muscle  cardiaque  dans 
l'empoisonnement  par  la  nicotine  est  mise  en  évidence  par  ce 
fait,  que  dans  quelques  cas,  la  pointe  du  cœur  répond  à  une 
excitation  unique  par  une  série  de  pulsations. 

II.  En  ce  qui  concerne  les  vaisseaux  :  1°  Si  l'on  enregistre 
en  même  temps  que  la  pression  générale  le  volume  d'un  des 
organes  abdominaim,  l'ate  ou  rein,  on  constate  que  celui-ci 
diminue  au  moment  où  celle-là  augmente.  Survient  ensuite 
une  deuxième  phase  pendant  laquelle  la  chute  de  la  pression 

.concorde  avec  l'augmentation  de  volume  de  l'organe;  les 
deux  modifications  successives  de  la  pression  sont  donc 
liées,  la  première  à  la  constriction  des  petits  vaisseaux 
splanchniques,  la  seconde  à  leur  relâchement. 

2"  Pendant  que  la  pression  artérielle  monte,  la  muqueuse 
des  lèvres  et  de  la  langue  devient  le  siège  d'une  congestion 
intense,  par  excitation  des  vaso-dilatateurs  de  la  région; 

3"  Après  la  destruction  complète  de  la  moelle  épinièi-e, 
l'injection  de  la  nicotine  détermine  encore  une  augmentation 
de  tension  artérielle  qui  peut  aller  à  12  centimètres; 

4"  De  même,  si  on  énerve  complètement  un  des  côtés  de  la 
langue  ou  des  lèvres,  la  rougeur  de  ces  parties,  produite  par 
la  nicotine,  est  aussi  manifeste  que  du  côté  sain. 

Les  résultats  de  ces  dernières  expériences  (3*  et  i"), 
tendent  à  faire  admettre  l'existence  d'actions  nerveuses  vaso- 
constrictives  et  vaso-dilatatrices  purement  périphériques,  et 
-par  conséquent,  l'excitabilité  propre  et  indépendante  des 
ganglions  correspondants. 
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DESCRIPTION    d'une  NOUVELLE   IMAGE 
Par  H.  TIOHERKINO 


Si  l'on  essaye  de  mesurer  les  rayons  de  courbure  des  sur- 
faces cristalliniennes  au  moyen  de  leurs  images  caloptrîques, 
comme  on  le  fait  maintenant  couramment  pour  la  cornée,  on 
rencontre  une  difficulté  théorique  :  In  grandeur  des  images  ne 
dépend  pas  seulement  de  la  courbure  de  la  surface  réfléchis- 
sante, mais  aussi  de  celle  des  surfaces  réfringentes  que  la 
lumière  doit  passer  avant  d'arriver  à  notre  œil, 

La  première  chose  à  faire,  si  on  se  propose  de  mesurer  les 
rayons  de  courbure  de  ces  surfaces,  est  donc  de  se  rendre 
compte  de  l'influence  de  ces  réfractions  sur  la  forme  et  surtout 
sur  la  grandeur  des  images  catoptriques. 

Au  moyen  de  la  théorie  de  la  combinaison  des  systèmes 
optiques,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ia  forme  des 
images,  qu'on  obtient  lorsqu'on  place  un  miroir  derrière  un 
système  réfringent  quelconque.  On  peut  démontrer  qu'on 
obtient  ainsi  des  images  pareilles  à  celles  formées  par  réflexion 
à  une  seule  surface  réfléchissante.  Cette  surface,  que  j'appelle 
la  surface  apparente,  est  i'image  du  miroir  vu  à  travers  le 
système  réfringent;  le  centre  de  courbure  de  cette  surface  est 
également  l'image  du  centre  de  courbure  du  miroir  vu  à  tra- 
vers le  système  réfringent  *. 

*  Je  parle  ici  du  centre  de  coorbura  dee  parties  centrales  de  la  surface 
apparente;  les  parlies  périphériques  peuvent  avoir  dea  forraee  plue  oa  moins 
différeoles  de  celle  de  la  partie  centrale.  - 
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Une  fois  la  surface  apparente  déterminée,  on  peut  calculer 
la  forme  et  la  positioQ  des  images  par  les  formules  ordinaires 
des  miroirs. 

I.  —  L'iris  et  la  çristalloïde  antérieure  apparents. 

En  supposant  la  cornée  ephériqae  et  son  rayon  de  courbure  connu, 
il  est  facile  de  trouver  par  une  construction  la  position  apparente  des 
objets  qui  se  trouvent  derrière  elle.  On  n'a  qu'à  se  figurer  les  objets 
lumiaeuK  et  chercher  leurs  images  produites  par  la  réfraction  à  travers 
la  cornée.  On  commencera  par  déterminer  la  posilion  du  foyer  anté- 
rieur $  de  la  cornée,  ce  qui  est  facile,  eu  se  rappelant  que  la  distance 

focale  antérieure  s'exprime  par  la  formule  F,  -^   - .,  où  r  indique 

le  rayon  de  la  cornée  et  n  sou  indice. 

Si  maintenant  ou  veut  trouver  la  position  apparente  d'un  point,  par 
exemple  a  sur  la  figure  1, 


Fig.  1. 
on  trace  deux  rayons  : 

1°  a  D  qui,  prolongé,  passerait  par  le  centre  de  la  cornée  Cj  ;  il  ne 
subit  aucune  réfraction  en  sortant  de  la  cornée,  et 

2°  8  B,  parallèle  à  l'axe;  eu  sortant  de  la  cornée, ce  rajon  est  réfracté 
et  vient  rencontrer  l'axe  dans  le  foyer  antérieur  <P. 

Le  point  a'  oA  le  prolongement  en  arrière  de  ce  rayon  vient  couper 
le  rayon  C  D,  est  l'image  du  point  a,  c'est-à-dire  l'endroit  où  le  point  s 
paraîtra,  vu  à  travers  ta  cornée. 

En  répétant  cette  construction  pour  différents  points,  ou  trouvera  les 
résultats  suivants  : 

!<■  Les  points  situés  entre  la  cornée  et  son  centre  sont  avancés  vers 
la  cornée  par  la  réfradion.  Cet  avancement  est  nul  pour  le  centre 
même  de  la  cornée  ainsi  que  pour  sa  surface;  il  atteint  son  maximum 
dans  un  point  situé  à  peu  près  au  milieu  de  distance  entre  la  surface 
et  le  centre,  c'est-à-dire  non  loin  de  la  place  de  l'iris  et  de  ta  surface 
anlérieure  du  cristallin . 

i'  I^es  points  qui  ae  trouvent  entre  la  cornée  et  son  foyer  postérieur 
sont  au  contraire  reculés  par  la  réfraction  comme  le  point  b  sur  la 
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âgura.  Ce  recul  augmente  à  meaure  que  le  point  s'éloigne  du  centre. 
L'objet  se  trouvant  su  foyer  posiérieur  de  U  cornée,  l'image  sera  i 
l'inOni. 

3*  Si  l'objet  s'éloigne  encore  plus,  de  manière  à  se  trouver  au  deU 
du  foyer  postérieur  de  la  cornée,  l'imat^e  devient  réelle  ot  ee  trouve 
en  avant  de  la  cornée.  Ce  cas  n'offre  cependant  qu'un  iniéi'ât 
théorique,  puisque,  en  réaliié,  aucune  partie  de  l'œil  n'est  si  éloignée 
de  la  cornée. 

iM  position  de  l'image  est  déterminée  par  la  formule 


où  F,  et  F2  représentent  las  distances  focales  de  la  cornée,  fy  la  distance 
do  l'image,  et  /,  la  dislanco  do  l'objet,  toutes  les  deux  étant  comptées 
à  partir  de  la  cornée. 

Dans  tous  les  cas  où  ^  <  F„  c'est-à-dire  où  l'objet  se  trouve  entre 
la  cornée  et  son  foyer  postérieur,  /,  devient  négatif,  ce  qui  signifie 
que  l'image  se  trouve  derrière  la  cornée  aiusi  que  l'objet. 

Employons  maintenant  ces  connaissances  au  sujet  qui  nous 
intéresse. 


Flg.  8. 

Cherchons  d'abord,  au  moyen  de  la  construction,  l'image 
apparente  de  l'iris.  En  supposant  l'iris  plan,  on  voit  (fijf.  2)  que 
celte  membrane  prend  la  forme  bombée  en  avant  que  tout  le 
monde  connaît.  Le  calcul  montre  que  la  section  de  l'iris  appa- 
rent forme  une  ellipse  très  aplatie  dont  le  grand  axe  est  pa- 
rallèle au  plan  de  l'iris  réel,  et  se  trouve  un  peu  en  arrière  de 
celui-ci.  On  voit  également  que  la  pupille,  outre  qu'elle  est 
avancée,  parait  agrandie. 

Avec  les  dimensions  ordinaires  de  l'œil,  une  pupille  d'un 
diamètre  de  4"  parait  avoir  un  peu  plus  de  4""  1/2. 
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Quel  est  le  changement  que  subit  la  cristailoïde  antérieure? 

Il  est  d'abord  clair,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  que  cette 
surface  paraîtra  avancée,  puisqu'elle  se  trouve  placée  entre 
la  cornée  et  son  centre.  Le  centre  de  courbure,  au  contraire, 
qui  se  trouve  en  arrière  de  celui  de  la  cornée,  paraîtra  reculé. 

Le  rayon  de  la  surface  apparente  sera  donc  plus  grand  que 
celui  de  la  vraie  surface. 

Désignons  par  : 

d  la  distance  de  la  surface  réelle  à  la  cornée. 

i  la  distance  de  la  surface  apparente  à  la  cornée. 

Ri  ^-  d  ta  dislance  du  centre  de  la  surface  réelle  à  la  cornée. 

t  la  distance  du  centre  de  ta  surface  apparente  à  la  cornée. 


On  aura  alors  : 

et 

^-^^m. 

Avec  les  valeurs   de  l'œil  schématique  nouveau  de  von 
Helmholtz,  on  trouve  !  =  —  3,05  et  t  =—  18.09. 
Le  rayon  de  la  surface  apparente  est  ; 


Fid         (R,  +  d)F,  _  BiF,Fi 

R,  +  (/—  Fî  ~  (d— Fj)(R,  4-  d-  Fj) 


T>'  _  » '1"    v'i-r";' 1 "iri'i j c  m 


Par  la  réfraction  à  travers  la  cornée,  la  surface  antérieure 
du  cristallin  paraît  donc  avancée  de  l/S""",  pendant  que  le 
centre  est  reculé  de  -i""»  1/2.  Le  rayon  de  la  surface  apparente 
est  donc  de  15°"°,  c'est-à-dire  une  fois  et  demie  plus  grand 
que  le  rayon  de  la  vraie  surface. 

En  se  rappelant  que 

F.=  ïi 

on  voit  que  l'expression  de  R  j  peut  s'écrire  : 


'(-^.X- 


Ri  +  rf\ 


Supposons  maintenant  que  le  rayon  de  la  cornée  et  par 
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conséquent  aussi  sa  distance  focale  postérieure  diminuent.  La 
formule  montre  qu'en  ce  cas,  R'j,  le  rayon  de  la  cristalloïde 
apparente,  augmente. 

La  conséquence  de  ceci  est  que  la  cristalloïde  antérieure, 
tout  en  étant  sphérique,  paraîtra  astigmate  si  la  cornée  Vest, 
seulement  son  astigmatisme  aura  la  direction  contraire  de 
celle  de  la  cornée. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  supposé  connues  la  forme  de  la 
cornée  ainsi  que  la  forme  et  la  place  de  la  cristalloïde  anté- 
rieure, et  nous  avons  calculé  la  place  et  ta  forme  de  la  cristal- 
loïde apparente.  Pour  mesurer  la  cristalloïde  d'un  œil  vivant, 
il  faut  prendre  le  chemin  inverse  :  on  déterminera  la  place  de 
la  cristalloïde  apparente  et  de  son  centre  (c'est-à-dire  les 
valeurs  S  et  7),  et,  connaissant  la  forme  de  la  cornée,  qu'il  faut 
avoir  mesuré  préalablement,  on  calculera  la  place  de  la  vraie 
cristalloïde  et  de  son  centre. 

Outre  les  valeurs  mesurées,  il  faut  pour  cela  connaître  une 
seule  valeur,  celle  de  l'indice  de  l'humeur  aqueuse.  Cette 
valeur  a  été  mesurée  tant  de  fois  et  avec  des  résultais  si  con- 
cordants, qu'on  peut  la  considérer  comme  suffisamment 
connue.  Le  problème  est  donc  parfaitement  résolu  si  on  par- 
vient à  déterminer  la  place  de  la  cristalloïde  apparente  et  de 
son  centre.  Comme  nous  allons  le  voir,  il  en  est  autrement 
pour  la  cristalloïde  postérieure.  Heureusement  que  cela  a 
beaucoup  moins  d'importance,  la  différence  entre  la  vraie 
surface  et  la  surface  apparente  étant  ici  très  faible. 

il.  —  La  cristalloïde  postérieure  apparenta. 

Avant  de  sortir  de  l'œil  les  rayons  qui  sont  réfléchis  par  la 
suface  postérieure  du  cristallin,  ont  à  traverser  d'abord  le 
cristallin  lui-même,  ensuite  l'humeur  aqueuse  et  la  cornée;  ils 
subissent  donc  plusieurs  réfractions  avant  d'arriver  à  l'œil  de 
l'observateur.  La  question  de  la  forme  des  images  de  la  sur- 
face postérieure  est  donc  assez  compliquée;  on  peut  cepen- 
dant la  simplifier  beaucoup  en  admettant,  avec  Helmholtz, 
une  couche  infiniment  mince  de  corps  vitré,  située  entre  le 
cristallin  et  la  surface  réfléchissante.  Il  est  bien  connu  qu'une 
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telle  supposition  est  toujours  permise,  et  qu'elle  ne  change  en 
rien  la  marche  des  rayons.  C'est  alors  tout  le  système  diop- 
trique  de  l'œil  que  les  rayons  ont  à  traverser,  et  d'après  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut,  la  question  se  réduit  à  cher- 
cher les  images  de  la  crislalloïde  postérieure  et  de  son  centre 
produites  par  réfraction  à  travers  tout  le  syslêrae  dioptrique 
de  l'œil.  Le  résultat  définitif  de  la  réflexion  et  des  réfractions 
différentes  sera  identique  à  celui  d'une  réflexion  unique  à  la 
crislalloïde  apparente. 

Rappelona  en  quelques  mots  la  maaière  de  construire  les  images 
produiles  par  la  réfraction  à  travers  ua  système  optique  complet. 


Fig.  3. 

Soit  A  D  l'axe  du  système,  $i  le  foyer  anlériear,  P  et  P,  les  deux 
plans  principaux,  n  et  n^,  les  deux  poials  nodaux  et  s  le  point  dont  on 
cherche  l'image.  Pour  trouver  celle-ci  oo  Irace  alors  1°  le  rayon  a  B, 
parallèlement  à  l'axe,  ce  rayon  aura  après  sa  réfraction  la  direc- 
tion B  *,  ;  et  2»  le  rayon  an^  ;  on  sait  qu'après  réfraction  ce  rayon  pas- 
sera par  le  point  n  et  ssra  parallèle  à  an,.  Le  point  a',  où  ce  rayon  vient 
couper  le  prolongement  du  rayon  4>i  B  est  l'image  du  point  a.  La 
position  de  l'objet  et  celle  de  l'image  sont  liées  par  la  formule  (1) 
où  Fi  et  F}  représentent  les  distances  focales  principales  du  système, 
/"i  la  distance  de  l'image  aérienne  jusqu'au  premier  point  principal  et 
/]  la  distance  de  l'objet  jusqu'au  deuxième  plan  principal.  Il  est  à 
remarquer  que  /*,  se  comple  positive  à  gauche,  fj  à  droite.  Dans  notre 
cas,  /*]  serait  la  distance  de  a'  jusqu'au  plan  de  P  et  serait  k  consi- 
dérer comme  négative;  /j  serait  la  distance  de  s  jusqu'au  plan  de  P) 
et  serait  h  considérer  comme  positive. 

En  répétant  la  construction  pour  un  certain  nombre  de  points  situés 
dUTéremment,  on  voit  que  ceux  qui  sont  situés  entre  le  plan  principal 
antérieur  et  le  point  nodal  postérieur  sont  avancés  (vers  le  plan  prin- 
cipal antérieur),  tandis  que  les  points  situés  à  une  certaine  distance 
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flQ  arrière  du  point  oodal  postérieur  ou  en  avant  du  point  principal 
antérieur  sont  reculés.  Lee  choses  se  passent  donc  jusqu'à  un  certain 
point  d'une  manière  analogue  à  celle  d'une  simple  surface  réfringente, 
si  on  compare  le  plan  principal  antérieur  à  la  surface  et  le  point  nodnl 
postérieur  au  centre  de  la  surface.  Mais  si  on  y  regarde  de  plus  près, 
on  trouve  qu'il  y  a  une  différence  sur  laquelle  nous  sommes  obligés 
d'insister-,  parce  que  la  crislalloTde  postérieure  et  son  centre  se  trou- 
vent tous  les  deux  dans  ce  cas.  Si  on  fait  la  conslruction  do  l'image 
dtt  point  nodal  postérieur,  on  voit  qu'elle  se  trouve  en  avant  de 
celui-ci;  elle  coïncide  avec  le  point  nodal  antérieur.  Un  point  situé 
dans  le  plan  principal  antérieur  est  également  avancé  par  la  réfrac- 
lion.  Tandis  que  le  centre  et  te  sommet  de  la  simple  surface  réfléchis- 
sante étaient  caractérisés  par  ce  fait  que  l'objet  et  l'image  cornci- 
daient,  if  n'en  est  rien  pour  les  points  nodaux  et  principaux  du  système 
optique  complet. 

Le  système  complet  a  néanmoins  des  points  dont  la  position  ne 
change  pas  par  la  réfraction,  et  il  est  même  facile  d'en  trouver  la  posi- 
tion. On  n'a  qu'à  remplacer  dans  notre  formule  la  distance  /*]  par 
Cl  ~)~  '')>  ^i  ^"i  désigne  par  it  la  distance  entre  les  deux  plans  prin- 
cipaux. On  trouve  ainsi  deux  points  dont  l'un  est  à  une  certaine  dis- 
tance en  avant  du  premier  point  principal,  l'autre  à  une  certaine  dis- 
tance derrière  te  deuxième  point  nodnl.  Tous  les  points  situés  entre 
ces  deux  sont  avancés  par  la  réfraction,  ceux  situés  en  dehors  aont 
reculés.  Si  on  mot  les  valeurs  do  l'œil  schématique  de  Helmholtz  dans 
notre  formule,  on  trouve  que  les  deux  points  en  question  sont  situés 
à  O^i.tlO  et  à  S^^ilT  dorriàra  la  cornée.  La  cristalloïde  postérieure  se 
trouve  à  7™" ,2  et  son  oentrs  à  i'^,'i  derrière  la  cornéo;  ils  sont  donc 
tons  les  deux  avancés  par  la  réfraction  à  travers  le  système  optique 
de  l'œil,  quoique  peu,  puisqu'ils  sont  situés  près  des  points  pour  les- 
quels l'avancement  est  nul-  Pour  l'œil  schématique,  l'avancement  du 
centre  n'est  que  de  0™",!,  celui  de  le  surface  étant  de  0'°'°,38.  Le 
rayon  diminuant  de  6°™  à  &'^,7S,  le  changement  est  très  faible. 
Comme  je  l'ai  déjà  indiqué,  ceci  est  une  circonstance  très  heu- 
reuse pour  celui  qui  se  propose  de  déterminer  sur  le  vivant  ta 
courbure  et  la  position  de  cette  surface.  Ce  que  nous  mesurons,  ce  sont 
les  valeurs  de  la  surface  apparente  :  pour  en  trouver  les  vraies  valeurs 
il  faut  les  soumettre  à  un  calcul,  dans  lequel  entrent  les  constantes 
optiques  de  l'œil  même,  qu'on  mesure  et  qu'on  ne  connaît  pas.  Mais 
comme  la  différence  entre  la  vraie  surface  et  la  surface  apparente  est 
asses  faible,  on  ne  commet  d'abord  pas  une  grande  erreur  en  sup- 
posant que  les  valeurs  trouvées  sont  identiques  aux  vraies.  Si  on 
veut  une  exactitude  plus  grande,  on  peut  faire  la  réduction  en 
employant  les  valeurs  de  l'œil  schématique;  on  obtiendra  ainsi  des 
valeurs  qui  ne  s'écartent  que  peu  des  vraies  valeurs,  et  qu'on  peut 
encore  améliorer,  si   on  le  désire,  au  moyen  d'approximations  suc- 
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....... 

,.™. 

„... 

...... 

•!ZT 

0 

3,91i 

T,S19 

7.8*9 

a,9u 

3.6 

8.6 

13.6 

.. 

' 

CiiiuLlDlde  inUrlsurs  pBO- 

3,ï 

6,3 

B,ï 

6 

3 

Crlttallold«  iDlérisurc  appi- 

3.œ 

10,37 

18,{IB 

15,01 

7,M 

r«nl«  penduil  rucommodi- 

î,67 

O.îî 

0.T8 

7,11 

3,55 

l,i 

M 

... 

6 

3 

CdaUlloIds  poatérlenre  ^>pi- 

6,9* 

3,99 

1,11 

5,-0 

î,ai 

CrislklloMe  poil«rleur«  appi- 
fenle  penduil  l'wcoinniod»- 

tlOD  .. 

6,95 

4,ai 

l.li 

S,9i 

ï,9i 

J'ajoute  ici  un  tableau  donnant  lee  positione  (c'aet-à-dire  les  dis- 
lances  i,  parlir  du  eommet  de  la  cornée)  des  pointa  cardinaux  dee 
dilTérenles  aui'faces  vraies  et  apparentes.  Pour  le  calculer  j'ai  employé 
les  valeurs  de  l'œil  schématique  II  de  V.  Helmholtz.  Je  fais  cependant 
remarquer  que  la  dernière  aéi-ie  de  chiffres,  pour  la  crieCalloIde  pos- 
térieui'e  apparente  pendant  raccommodetion,  est  calculée  sous  la  aup- 
position  que  l'accommodation  se  fait  uniquement  par  un  changement 
de  courbure  de  la  surface  antérieure  du  cristallin.  J'ai  fait  cette 
supposition  parce  qu'il  eet  de  première  importance  de  connaître 
les  changements  que  subit  l'image  de  la  aurface  postérieure  par  le 
fait  seul  de  l'augmentation  de  courbure  de  le  surface  antérieure.  C'est 
le  une  première  condition  pour  pouvoir  étudier  les  mouvemeats  asseï 
compliqués  que  fait  l'image  produite  par  la  réflexion  &  la  criatal- 
loide  pOBtérieure  pendant  l'accommodation  et  que  je  décrirai  plus 
tard.  Il  faut  évidemment,  avant  tout,  savoir  si  ces  mouvements  en  tota- 
lité, ou  au  moins  eu  partie,  ne  peuvent  pas  être  seulement  apparents. 
On  voit  cependant  déjà  sur  le  tableau  que  le  changement  que  subit  la 
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oristalloîde  postérieure  apparente  par  le  changement  de  courbure  de 
la  cristalloïde  antérieure  ne  sont  que  très  faibles  pour  ne  pas  dire 
iDsigfiiDanlea.  La  sui-raca  semble  reculer  de  13  centièmes  de  milli- 
mètre, le  centre  reste  à  peu  près  où  il  est,  de  façon  que  le  rayon  subit 
une  augoientatioD  d'environ  13  centièmes  '. 

III,  —  Position  et  grandeur  des  images. 

Les  images  des  objets  éloignés,  formées  par  réDexion,  se 
ttvuvent  approximativement  dans  le  plan  focal  du  miroir.  On 
voit  donc,  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  le  tableau  I,  que 


Fig.  i. 

M„  centre  de  la  cornée;  C,,  ceatre  de  la  crîBtalloïde  aotmeurs;  C'„  centre  de 
la  crialalloidc  antérieure  apparente',  C,,  cenlrs  de  la  crigtslloidc  poBtËrienre; 
C»  centre  de  la  cristailoïdepostérieure  apparente.  —  Les  ronds  noirs  re-  • 
présentent  ;  lea  deux  le  plus  en  avant,  les  images  cornéeiines;  les  deux 
pulils  au  milieu,  les  images  de  la  cristallolde  postérieure;  et  les  deux  grands 
le  plus  en  arrière,  celles  de  la  cristalloïde  antérieure. 

l'image  cornéenne  et  celle  de  la  cristalloïde  postérieure  se 
trouvent  approximativement  dans  le  môme  plan,  qui  est  aussi 
à  peu  pi^s  celui  do  la  pupille.  L'image  de  la  cristalloïde 
antérietire  se  trouve  au  contraire  à  environ  7  millimètros  der- 
rière les  deux  autres  images. 
La  grandeur  des  images  des  objets  éloignés  est   propor- 

'  Les  conslnnlee  optiques 
mil  pas  possible  qu'il  puis» 
et  l'ceil  vivant.  Les  cbiiTres 

apparent  est  Iris  faible,  et  ils  indiquent  dans  quelle  direction  il  a  lieu. 


3  l'i»il  ne  sont  pas  assez  connues,  pour  qu'il  ne 
exister  un  certain  écart  entre  l'œil  schématique 
e  la  surface  postérieure  sont  donc  à  admettre 
)  ils  montrent  en  tout  cas  que  la  cbaogement 
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tionnelle  au  rayon  du  miroir.  En  désignant  par  I,  Ii  et  Ii  les 
images  respectives  de  ta  cornée,  de  la  cristalloïde  antérieure 
et  de  la  cristalloïde  postérieure,  on  a  lea  relations  suivantes 
entre  leurs  grandeurs  linéaires. 

I  :  I,  :lj  =  '7,829: 15,04:  5,70. 

L'image  de  la  cristalloïde  antérieure  est  donc  presque 
deux  fois  plus  grande  que  celle  de  la  cornée,  celle  de  la  cris- 
talloïde postérieure  est  environ  deux  tiers  de  celle-ci. 

.La  figure  i  montre  la  position  et  la  grandeur  des  diffé- 
rentes images,  ainsi  que  la  position  des  surfaces  apparentes 
(indiquée  par  les  lignes  pointillées).  J'ai  supposé  comme 
objets  lumineux  deux  lampes,  placées  chacune  à  20  degrés  de 
l'axe  de  rœil. 

IV.  —  Intensité  lumineuse  des  images. 

L'intensité  des  différents  rayons  réfléchis  et  réfractés 
peut  se  calculer  d'après  la  formule  de  Fresne!,  suivant 
la  manière  que  j'ai  indiquée  dans  le  dernier  numéro  des 
Arcliives,  dans  mon  article  sur  la  quatrième  image  de 
Purkinje.  Pour  trouver  l'intensité  d'un  rayon  réiléchi  par 
une  surface  quelconque  il  faut  multiplier  l'intensité  du  rayon 
incident  par  le  facteur  (  ^^7-.  )  ,  dans  lequel  n  désigne  l'in- 
.  dice  de  réfraction  relative  des  milieux,  que  la  surface 
sépare.  L'angle  d'incidence  est  supposé  assez  faible  pour 
pouvoir  être  négligé.  L'intensité  du  rayon  réfracté  est  égale 
à  l'intensité  du  rayon  incident  moins  celle  du  rayon  réfléchi. 
Nous  admettons  le  cbitTre  1,3375  comme  indice  de  la  cornée, 
de  l'humeur  aqueuse  et  du  corps  vitré  et  1,39T  comme  indice 
des  couches  externes  du  cristallin,  tous  les  deux  par  rapport 
à  celui  de  l'air.  L'indice  relatif  entre  les  couches  externes  du 
cristallin  et  l'humeur  aqueuse  est  alors  1 ,0445. 
La  valeur  du  facteur  ("  ~  ■  j  devient 


/'M3T5Y _  /0. 0445 Y _  t         /0.0t45Y  _  . 

\\,3SroJ  ~"'        ^2,0445^  ~'        \i,Qiib)  ~ 
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Le  tableau  II  montre  comment  un  rayon  incident  est  divisé 
par  les  différentes  réflexions  et  réfractions  dans  l'œil.  Au- 
dessous  de  chaque  rayon  est  indiquée  son  intensité  lumineuse. 


««Ton 

1.  Raion  perdu. 

réaécbi 

Preioièni  imapa 

i  U  cornée 

Rayon 

rJOéchi 

de  Purkiùie  : 

o,0ioei70. 

3.  RiToa  nuisible  : 

RtroD 

0.0000097. 

lUjOD 

iacidcDl 

riaéclii 
à1» 

ilkcorQia 

RMoa 

rétrwt* 

3.  Raron  perdu. 
Oeuiième  inHge 

niïon 

(l-«)*. 

il—)'*. 

de  Purkinio : 

0,0001513. 

k.  R>ïOD  nuisible: 

^^0^1 

RiTOD 

à  1>  comte 

o.oooi»tn. 

iU 

(l-fl)[l.»)a*. 

R>Ton 

rèfraclè 

crigulloldo 
potlérieuro 

Rajoo 

™rr»et* 
t  U  cornée 

S.  Rayon  perdu. 
Troisième  imago 

à  la 

Rijoo 

(l-«)>ll.t]*. 

0.000015W. 

6.  Riyon  otlle  : 

0,9T8«. 

(1-<)!1-»). 

rèfiacté 

à  ]■ 

cristtlloide 

(l-«J(1-»)t. 

La  figure  Ô  (page  suivante)  montre  la  marche  des  rayons. 

En  négligeant  un  cerlain  nombre  de  rayons  trop  faibles 
pour  avoir  de  l'importance,  le  rayon  incident  est  définilive- 
ment  divisé  en  cinq.  De  ces  cinq  rayons  nous  en  avons  désigné 
un  comme  utile  parce  qu'il  contribue  à  la  formation  de  l'image 
sur  la  rétine,  trais  comme /jerrfws  parce  qu'ils  sortent  de  nou- 
veau de  l'œil  sans  arrivée  à  la  rétine,  cl  doux  comme  nuisibles 
parce  qu'ils  arrivent  à  la  rétine  sans  contribuer  à  la  formation 
de  l'image. 

Cette  remarque  s'applique  d'ailleurs  à  tous  les  insirumenis 
d'optique.  Dans  tous,  il  existe,  outre  les  rayons  qui  forment 
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l'image,  des  rayons  qui,  après  un  certain  nombre  de  réflexions 
el  de  réfractions,  sortent  de  l'instrument  du  côté  de  l'objectif, 
et  qui,  par  conséquent,  sont  perdus,  et  d'autres  qui,  sans  con- 
tribuer à  la  formation  de  l'image,  sortent  du  côté  de  l'oculaire 
et  deviennent  nuisibles.  Ces  derniers  peuvent,  en  effet,  dans 
certains  cas,  causer  une  gêne  assez  prononcée. 
Môme  avec  une  simple  lentille  convexe  on  s'aperçoit  de  la 


Fig.  5. 

même  chose.  Plaçons  une  telle  lentille  à  une  distance  assez 
grande  d'une  flamme,  la  lentille  en  forme  une  image  renversée 
qui  est  celle  qu'on  emploie  en  général;  elle  est  formée  par  la 
partie  de  la  lumière  que  je  désigne  comme  utile.  En  regardant 
le  côté  de  la  lentille  qui  est  tourné  vers  la  flamme,  on  voit 
deux  images  catoptriques  produites  par  réflexion  aux  deux 
surfaces  de  la  lentille;  c'est  cette  lumière  que  je  désigne 
comme  perdue.  Simaintenanton  regarde avocattention  l'autre 
côté  de  la  lentille,  on  aperçoit  encore  une  image,  pâle  et  toute 
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pelile,  formée  par  des  payons  qui  ont  subi  deux  réflexions, 
une  première  à  la  surface  postérieure  de  la  lentille,  et  une  se- 
conde à.  la  surface  antérieure  :  elle  représente  la  lumière  nui- 
sible. 

L'intensité  des  rayons  qui  forment  ces  différentes  images 
peut  se  calculer  de  la  même  façon  que  j'ai  employée  pour  les 
images  de  l'œil.  En  admettant  1 ,5  comme  indice  du  verre,  on 
trouve  : 

Lumière  utile 0.9216 

Lumière  perdue 0,0768 

Lumière  nuisible 0,001S 

On  perd  donc  environ  8  0/0  de  la  lumière,  dont,  à  peu  près 

^0/0  est  nuisible. 

Dans  les  instruments  compliqués,  la  perte  de  lumière  est 
beaucoup  plus  considérable;  ainsi,  dans  l'ophtalmomètre  de 
Javel,  on  perd  plus  de  ÎJO  0/0  de  la  lumière  incidente  par  la 
réflexion  aux  différentes  surfaces. 

L'œil  est  à  cet  égard  supérieur  non  seulement  à  tous  les 
instruments  d'optique,  mais  même  à  une  simple  lentille, 
puisque  ta  lumière  incidente  se  partage  ainsi  ; 

Lumière  utile 0,978350 

Lumière  perdue 0,0!17&C 

Lumière  nuisible. 0,000019 

On  ne  perd  qu'environ  2  0/0,  el  la  lumière  nuisible  est  ré- 
duite à  i/500  0/0. 

Ce  sont  les  rayons  perdus  qui  forment  les  images  de 
Purkinje;  la  relation  entre  leurs  intensités  est,  comme  nous 
nous  avons  vu  : 

I  l,  Ij 

0,090847  0,0004543  0,0001540; 

la  relation  entre  les  grandeurs  des  images  est 

7,828»  15,04î  5,70» 

On  obtient  i'éclal  des  différentes  images  en  divisant  la  pre- 

Arch.  de  rniB.,  6*  sénn.  —  III.  14 
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mière  série  de  chiffres  par  la  deuxième.  En  mellant  l'éclatde 
l'image  de  la  cristalloïde  anlérieure  égal  à  1 ,  on  obtient  la  re- 
lation suivante  : 

1  I,  I, 

169,-1  1  6,959 

On  comprend  que  l'éclat  des  images  cristallimennes  est  si 
faible  qu'on  ne  peut  les  voir  sans  employer  des  sources  lumi- 
neuses, et  encore  est-il  nécessaire  que  celles-ci  soient  assez 

intenses. 

V.  —  Doscriplion  d'une  nouvelle  imago. 

La  lumière  nuisible  esl,  comme  nous  avons  vu,  encore 
beaucoup  plus  faible,  l'intensité  des  rayons  de  chaque  faisceau 
étant  réduite  à  9  millionièmes  de  celle  du  rajon  incident.  Si 
faible  qu'elle  soit,  elle  ne  doit  pourtant  pas  dépasser  la  limite 
de  visibilité,  car  on  peut  encore  distinguer  l'image  d'une 
flamme  après  quatre  réflexions  sur  des  surfaces  de  verre,  ce 
qui  correspond  à  une  intensité  plus  faible  que  celle  d'un 
des  rayons  nuisibles  de  l'œil. 

Celle  dernière  est  en  effet  visible,  et  voici  comment  je  l'ai 
trouvé.  Je  m'étais  placé  devant  rophlalmophakomèlre  pour 
montrer  à  un  confrère  certains  changements  inconnus  jus- 
qu'à présent,  que  subissent  les  images  de  Purkinje  pendant 
l'accommodation. 

Je  fixais  l'objeclif  de  la  lunette,  elle  curseur,  qui  se  trou- 
vait à  20°  à  droite,  envoyait  sa  forte  lumière  concentrée  par 
une  lentille  convexe  vers  mon  œil.  En  faisant  un  mouvement 
rapide  du  regard,  je  me  suis  tout  k  coup  aperçu  d'une  lueur 
blanchîltre  qui  se  trouvait  du  côté  opposé  de  la  lampe,  à  peu 
près  symétrique  à  celle-ci  par  rapport  à  la  ligne  visuelle.  En 
examinant  le  phénomène  de  plus  prés,  il  se  montrait  comme 
une  tache  lumineuse  assez  distincte  qui  changeait  de  place 
chaque  l'ois  que  je  changeais  la  direction  du  regard,  de  ma- 
nière à  être  toujours  à  peu  près  symétrique  à  la  lampe  par 
rapport  à  la  ligne  visuelle.  Je  reviendrai  à  une  autre  occasion 
à  cette  image  qui, sous  plusieurs  points  de  vue>  mérite  l'atteQ-* 
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tion.  Un  coup  d'œil  sur  la  figure  5  monlre  que  sa  place  corres- 
pond à  l'endroit  où  la  partie  de  la  lumière  nuisible  qui  a  été 
réfléchie  par  la  cristalloîde  postérieure  et  ensuite  par  ta  cornée, 
vient  frapper  la  rétine.  Il  est  donc  probable  qu'elle  est  due  à 
cette  lumière. 

Une  autre  explication  ne  me  parait  en  effet  guère  possible. 
On  pourrait  se  figurer  que  l'image  rétinienne  fournie  par  les 
rayons  utiles  était  assez  forte  pour  que,  réfléchie  par  la  cornée, 
elle  puisse  donner  lieu  à  une  nouvelle  impression  sur  la  rétine. 
Hais  si  l'on  construit  l'image  qui  se  formerait  par  une  telle 
réflexion,  on  voit  qu'elle  se  forme  très  loin  de  la  rétine,  dans 
l'intérieur  du  cristallin  ;  elle  éclairerait  donc  une  grande  partie 
de  la  rétine  et  ne  pourrait  pas  former  la  tache  lumineuse 
en  question.  Il  est  en  outre  connu  que  si  l'on  s'arrange  pour 
voir  le  fond  de  son  propre  œil  (autophtalmoscopie),  celui-ci 
paraît  rouge  foncé  et  nullement  blanc  comme  l'image  en 
question  V 

On  pourrait  maintenant  demander  pourquoi  on  ne  voit  pas 
de  trace  du  deuxième  faisceau  nuisible,  celui  que  J'ai  désigné 
par2).  Pour  répondreà  cette  question  il  faut  se  rendre  compte 
des  images  formées  par  les  faisceaux  nuisibles.  On  peut,  d'une 
manière  analogue- à  celle  que  nous  avons  employée  pour  les 
images  de  Purkinje,  calculer  les  systèmes  optiques  simples 
qui  équivalent  aux  deux  systèmes  combinés  en  question,  à 
savoir  : 

Pour  le  faisceau  2)  : 

La  cornée (réfr,),  la  cristalloîde  antérieure  (réfl.),  la  cornée 
(réfl.)  et  le  cristallin  (réfr.); 

Pour  le  faisceau  4)  : 

La  cornée  (réfr.),  le  cristaUin  (réfr.),  la  cristalloîde  posté- 
rieure (réfl.),  la  cornée  (réfl.)  et  le  cristallin  (réfr.). 

Les  formules  à  employer  se  trouvent  dans  V  Optique  physio- 
logique de  Helmholtz  (nouvelle  édition),  p.  79.  Le  calcul  est 
assez  long,  mais  ne  présente  pas  de  difficultés,  si  l'on  se  rend 
bien  compte  de  la  manière  d'employer  les  signes  -[-  et  — .  Je 

'  Peul-éire  le  load  rougeSlre  sur  leqnel  on  voit  lu  vaisseaux  se  dessiner 
loraqu'on  répète  rexpérienc*  célèbre  de  Purkinje,  «uralt  en  partis  une  telle 
origine. 
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donne  icil  es  positions  (distances  en  arrière  de  la  cornée)  des 
points  cardinaux  de  ces  deux  systèmes,  calculés  pour  l'œil 
schématique  de  vonHelmholtz. 

PiltCMO  S.  FiiMeM  L 

Point  principal  antérieur -f  6>W1  —15,84 

Point  principal  postérieur -|-2,1&0  ^-SBi^' 

Point  nodal  antérieur +7,63T  +19,48 

Point  nodal  pofllérieiir +3,306  +32, 8T 

Foyer  antérieur +3,046  +  5,03 

Foyer  poslérieur +6,141  +22,06 

Un  objet  se  trouvant  à  l'infini  forme  son  image  au  foyer 
postérieur.  La  place  de  la  rétine  de  l'oeil  emmétrope  étant 
à  ââ-'jSS,  l'image  formée  par  le  faisceau  4)  est  en  conditions 
très  favorables  pour  être  vue  nettement,  puisqu'elle  se  trouve 
tout  près  de  la  rétine.  Celle  du  faisceau  2)  se  trouve  au  con- 
traire très  loin,  dans  l'intérieur  du  cristallin;  elle  ne  pourra 
donc  pas  être  distinguée,  puisqu'elle  dispersera  sa  lumière 
déjà  très  faible  sur  une  grande  partie  de  la  rétine.  Au  moyen 
de  la  formule  1)  nous  pouvons  facilement  calculer  l'endroit  où 
l'objet  doit  se  trouver  pour  que  l'image  se  forme  sur  la  ré- 
tine. 

On  trouve  que  pour  le  faisceau  2)  l'objet  devait  se  trouver 
à  2""",066  derrière  la  cornée,  et  pour  le  faisceau  4)  à  210™,54 
en  avant  de  la  cornée. 

L'expérience  est  facile  à  exécuter  pour  ce  dernier  cas; 
l'image  parait  en  effet  plus  nette,  lorsque  l'objet  se  trouve  à  la 
distance  indiquée.  Si  au  contraire,  on  essaye,  par  un  arrange- 
ment optique,  de  produire  un  point  lumineux  à  2  millimètres 
derrière  la  cornée,  il  éclaire  la  rétine  d'un  tel  degré  qu'il  est 
impossible  de  distinguer  autre  chose  '. 

'  Ce  miSmoire  éiant  rédigé,  Is  D'  Ed.  Meyer  a  attira  mon  atteDlion  sur  uns 
publication  de  M.  Heuse  dans  les  Arcbircs  de  Graefe  de  1872,  dans  laquelle 
Be  trouverait  une  observation  analogue.  C'est  en  efTet  la  même  image  que 
M.  Ileuae  a  vue,  et  dont  il  a  donné  une  triïs  bonne  descHpUon.  Il  employa 
une  simple  bougie  pour  ta  produire  el  dit  que  l'image  devenait  nette,  lorsque 
la  bougie  ne  trouvait  à  une  distance  de  8  pouces;  elle  était  renvereêe.  Ces 
faits  concordent  bien  avec  l'explication  que  je  viens  de  donner;  l'explication 
do  M.Heuee,  suivant  laquelle  la  re'tine  egirait  dsux  foiscomme miroir  c< 
me  paraît  au  moins  très  hasardée. 
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ETUDE    EXPERIMENTALE 
DU    POISON     DES    FLÈCHES    DU    TONKIN 


tDOUARO   ■OINfT 

Atrili  d«)  Facalléi  de  médMine 

prcrnttar  i  l'Ecole  da  médadDe 

de  MuieilU. 


Origine  da  poison.  —  L'un  de  nous  a  rapporlé  du  Tonkin 
des  flèches  empoisonnées  dont  se  servaient  les  Muongs  révol- 
tés du  Mont-Bavi.  Ces  flèches  en  bambou  ont  O^.W  de  lon- 
gueur, un  demi-centimètre  de  diamètre  ;  elles  pèsent  6  gram- 
mes. Leur  pointe  est  enduile  d'un  poison  brunâtre,  soluble 
dans  l'eau.  lia  solution  ressemble  à  celle  du  curare.  Sur 
chaque  flèche,  on  peut  recueilUr  OeCiSO  de  poison. 

Dcffré  de  toxicité.  —  Trois  gouttes  d'une  solution  de  ftt'.JjO 
de  poison  pour  lOgrammes  d'eau,  déposées  sur  le  cœur  d'une 
grenouille,  ont  arrêté  ses  battements  en  7  minutes  et  une  in- 
jection sous-cutanée  de  1  centigramme  a  sufli  pour  tuer  un 
cobaye.  Une  dose  de  1  centigramme  de  poison  par  kilo- 
gramme d'animal  amène  rapidement  la  mort. 

A.  —  Exposé  des  expériences. 

Nous  avons  expérimenté  te  poison  sur  vingt  animaux.  Voici 
le  résumé  de  sept  expériences  ; 

Exp.  I  (grenouille  de  55  grammes).  —  Injection  sous-cutnnéo  de 
3  milligrammes  de  poison  à  midi  35.  A  1  h.  &,  nrrdi  du  cœur  (ventri- 
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cule  en  systole).  Les  oreillelles  préftentent  «acore  quelques  légères 
conlractionB.  Al  h.  25,  arrât  lolal.  L'animal  rendu  libre  se  remetsur 
le  venira;  pas  de  paralysie.  RéQexes  cornéen  et  généraux  conservés. 
A  1  h.  50,  mort. 

E\p.  Il  (grenouille  de  70  grammes,  curarisée).  —  Injection  de  15 milli- 
grammes de  poison  sous  la  peau  de  la  cuisse  à  1  h.  15.  Enregistrement 
des  pulsations  cardiaques  avec  cardiographe  [46  battements  par  minute). 


Ainsi  que  les  tracés  l'indiquent,  l'altéralion  du  rythme  se  produit  de 
la  Taçon  suivante  :  A  1  h.  53,  i-alentissement  des  battements  cardiaques 
(36  par  minute),  augmentation  d'amplitude  de  la  pulsation  aurioulaire, 
qui  s'accuse  sui'  le  tracé  par  un  petit  crochet  séparé  et  distinct  entre 
chaque  soulcvemont  de  1b  pulsation  venlriculaire.  A  S  h.,  celle  altéra- 
tion  du  rythme  s'accentue;  les  pulsations  auriculaires  sont  plus  amples 
que  celles  du  ventricule;  de  plus,  enti-e  chaque  révolution  cardiaque, 
il  ya  un  l'epos;  il  on  résiilte  que  lenombredes  révolutions  cardiaques 
diminue  de  moitié  (18  par  minute).  A  2  h.  18,  après  une  série  de  11  puU 
satioas  de  l'oreillette,  sans  contraction  du  ventricule;  ce  dernier  se 
contracte  i  son  tour  et  fournil  deux  pulsations  séparées  par  une  pulsa- 
tion auriculaire;  puis,  apparaît  une  nouvelle  série  de  pulsations  de 
l'oreillette,  sans  contraction  efficaoe  du  ventricule,  jusqu'à  ce  que  ce 
dernier,  distendu  par  le  sang,  se  contracte  de  nouveau,  d'après  le  mode 
indiqué  précédemment.  Ce  rythme  se  maintient  jusqu'à  la  mort (3 h. 30) 
ovec  un  ralentissement  de  plus  en  plus  marqué  des  battements  auri- 
culaires, qui  persistent  encore  quelque  temps,  après  l'arrêt  complet  du 
ventricule  en  systole. 

E\r.  111  (lapin  de  1,100  grammes).  —  Ail  h.,  injection  de  S  ceati- 


Tracù  normal.  11  h.  30. 

grammes  de  poison  sous  la  peau  de  la  cuisse.  Pression  carotidienne, 
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9  ceatimètres  de  Wg.  41  raspiralioas  par  mîDUte.  A  11  h.  30, 
tation  considérable  du  nombre  des  respirations  (83  par  miaule). 

La  pression  se  maintient  à  9  centimètres  de  H^,  mais  présente  des 
oscillations  très  lentes  qui  s'accusent  sur  le  tracé  par  une  série  d'ondu- 
lations. Ces  oscillations  s'accentuent  beaucoup  dix  minutes  après  et 
donoeat  le  tracé  suivant  : 

Tracé  il*  3. 


■  11  b.  40. 

A  11  h.  52,  les  batlemants  cardiaques  se  raleniissent  beaucoup  et  la 
pression  tombe  à  4  centimètres,  A  11  h.  54,  mort.  A  l'autopsie,  on 
^trouve  que  les  ventricules  sont  arrStés  en  systole.  Le  ventricule  gauche 
surtout  est  rétracté  et  dur. 

.Ex.v..  IV  (lapin  curarisé).  —  Respiration  artificielle.  1°  Enregietre- 
.ment'de  la  pression  carotidienne;  S*  enregistrement  des  battements 
cardiaques  à  l'aide  d'un  tube  fixé  dans  le  péricarde  et  mia  en  rapport 
.avec  un  tambour  inscripteur.  Injection  do  3  centigrammes  de  poison 
ideoB  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse,  à  3  h.  50.  Pression 
■csrotidienne, 9 centimètres  deHg.  Pulsations  cardiaques (180 par  minnle). 

Tracé  ii*  *. 


A  1  h.  10,  pression  carotidicnne,  1  cenlimotres  de  lig.  Ondalations  très 
accusées  de  la  ligne  de  pression;  les  pulsations  cardiaques  acquièrent 
presque  tout  à  coup  une  amplitude  considérable  ;  leur  nombre  n'est  pas 
augmenté. 
A  4  b.  15,  les  pulsations  cardiaques  présentent  toujours  une  grande 
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omplitude.  La  pression  sanguine  v»rie  à  chaque  instant  de  valeur  et 
la  coDrbe  en  est  très  irrégulière.  A  un  certain  moment,  elle  se  relève 
de  2  cenlimèlras  de  Hg  et  l'amplitude  des  pulsatioos  cardiaques 
diminue. 

A  4  h.  20,  arythmie  considérable  des  mouvemeuts  du  cœur,  diminu- 
tion du  nombre  des  pulsations,  La  pression,  qui  est  très  basse,  aug- 
mente tout  à  coup  de  4  à  5  centimètres  de  Hg,  et  tombe  presque 
aussitôt  après  à  son  chiffre  minimum  pour  na  plus  sa  relever.  A  ce 
moment,  le  tracé  cardiographiquo  montre  encore  quelquss'rares  pul- 
sations qui  diminuent  d'amplitude  el  ne  tardent  pna  h  s'étciadi'e  com- 
plètement. 

Tracù  n-  5, 


Exp.  V  (chien  curarisé) ,  —  Respiration  arliflcielle.  Enregistrement 
de  la  pression  carotidienne  et  des  battements  cardiaques,  comme  dans 
l'expérieuce  précédente.  Injection  de  6  centigrammes  de  poison  à  lOh.23- 
Pression  sanguine,  15  centimètres  do  Hg  à  10  h.  57,  Le  trouble  car- 
diaque commence  à  apparaître  et  so  manifeste  par  un  léger  ralentis- 
sement des  pulsations  qui.  de  81  à  la  minute,  tombent  à  18.  La  pression 
descend  a  9  centimètres,  et  il  se  produit  dans  la  ligne  du  tracé  une 
seriu  d'ondulalioiis.  A  11  h.  10,  les  battements  du  cœur  ont  conservé 
leur  rréi|tieoce,  mais  la  pression  est  tombée  à  7  centimètres;  dans  les 
instants  suivants,  elle  descend  à  G,  puis  à  5  centimètres.  Le  cœur 
bal  encore  avec  force,  mais  très  irrégulièrement.  Il  s'arrête  tout. à 
coup  pendant  38  secondes,  puis  reprend  sas  battements  très  irréguliers 
duraoi  quelques  secondes,  puis  s'urrëte  de  nouveau  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  la  mort  (tt  h.  S5). 

Exf .  VI.  (utiien,  de  32  kitogrammc^,  curarisé).  —  Pression  caroti- 
dienne, 16  centimètres  de  Hg,  .\.  9  h.  40,  injection  de  8  centigrammes 
de  poison  sous  la  peau.  Le  ralentissement  des  battements  cardiaques 
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et  l'arythmie  se  moatrenl  au  bout  de  quelques  minutes,  k  ce  momeat, 
on  sectionne  les  deux  pneumogastriques;  à  la  suite  de  cette  eecllon, 
la  pression  augmente  d'une  focon  considérable,  oinei  que  le  nombre  des 
pulsations,  l^  tracé,  pris  quelques  minutes  après,  ressemble  au  tracé 

Tracé  n"  7. 


normal  ;  mais  la  régularité  do  la  ligne  no  tarde  pas  ù  être  ti-oubléa  par 
de  grandes  oscillations  de  pression  très  irrégulières  variant  de  4  A 
5  centimètres  de  Hg.  I.'arrSl  du  cœur  et  la  chute  de  pression  survien- 
neot  brusquement  à  10  b.  10.  De  cette  expérience,  il  résulte  que  la 
section  des  pneumogastriques  n'empèciie  pas  l'action  physiologique  du 
poison.  Colle  section  a  pu,  pour  un  instant  li-ès  court,  rétablir  le  rythme 
■préalablement  altéré  par  le  poison,  mais,  dans  la  suile,  les  vAri allons 
de  la  pression  se  sont  montrées  beaucoup  plui 

TracÈ  n*  6. 


*  h.  20. 

Exp.  Vil  (cœur  de  tortue  séparé  de  l'animal).  —  Appareil  à  circulation 
artificielle  de  sérum.  Enregisti-emenl  des  pulsations  aortiques.  A  5  h.  50, 
on  dépose  1  centigramme  de  poison  dans  le  Oacon  où  le  cœur  est  plongé. 
An  bout  de  10  minutes,  les  pulsations  sont  encore  normales.  On  pousse 
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alors  nae  injeclion  de  1  aentigramme  de  poiBon  dans  le  tube  en  caout- 
chouc qui  fait  communiquer  l'oreillette  avec  le  réservoir  de  sérum. 
L'action  est  presque  instantanée.  Après  10  battements,  l'amplitude  des 
pulsations  a  déjà  diminué  et  décroit  progresaivement.  A  fi  b.  7,  le  ven- 
tricule a'arrête  en  systole;  les  pulaations  des  oreillettes  ceasant  éga- 
lement. Sous  l'influence  d'une  augmentation  de  presaion  (élévation 
du  réservoir  da  sérum),  le  cœur  reprend  ses  battements  rythmiques, 
pendant  une  demi-minute,  puis  s'arrSte  en  systole.  Une  nouvelle 
augmentation  de  pression  reproduit  le  mSme  phénomène.  Nouvelle 
injection  de  1  centigramme  de  poison  dans  le  tube  eo  communication 
avec  l'oreilletle;  le  cceur  ne  répond  alors,  à  cbaque  augmentation  de 
pression,  que  par  une  seule  oonlraclion.  En  excitant  mécaniquement 
le  myocarde,  il  exécute  une  contraction.  On  sépare  alors  la  pointe  du 
ventricule  (2/3  inférieurs)  d'avec  ta  base  et  l'on  constate  qu'elle  bat 
.rythmiquement  aous  l'influence  d'un  courant  interrompu.  Avec  un 
couvant  continu,  elle  n'exécute  qu'une  contraction  à  la  fermeture  et  à 
l'ouverture  du  courant,  et  reste  immobile  pendant  le  passage  du  cou- 
rant. On  dépose  alors  6  à  6  gonttes  de  poison  sur  cette  pointe  du  cœur 
placée  dans  un  verre  de  montre  :  une  demi-heure  après,  elle  présente 
encore  des  contraclions  sous  l'influence  des  excitations  indiquées  plus 
haut. 

B.  —  Action  physiologique  du  poison. 


1'  Sur  fappareil  nearo-muscalaire  et  sur  le  système  ner- 
veux central.  —  Pas  d'aclion  appréciable  :  l'excitabilité  du 
muscle  el  du  nerf  ne  parait  pas  diminuée  ;  les  réflexes  sont 
conservés.  On  voil  donc  déjà  que  ce  poison  diffère  totalement 
du  curare  el  de  la  strychnine. 

2°  Sur  l'appareil  respiratoire.  —  Quelques  minutes  après 
l'injection  du  poison,  les  mouvements  respiratoires  slaccé- 
lèrent,  ainsi  que  le  montrent  les  tracés  dans  les  expériences 
où  les  animaux  n'ont  pas  été  curarisés  (Exp.  III).  Cette  phase 
d'accélération  est  de  courte  durée  ;  le  nombre  des  respirations 
diminue  ensuite  jusqu'à  la  mort. 

3°  Sur  Tappareil  circulatoire.  —  A  n'envisager  que  le  ré- 
sultat définitif,  l'elTet  total  du  poison  est  d'arrêter  le  cœur  en 
systole.  Sur  les  grenouilles  empoisonnées,  le  ventricule  arrêté 
était  revenu  sur  lui-même,  blancetdur.  Pour  les  mammifères, 
nous  avons  remarqué  que  le  ventricule  gauche  était  plus  petit 
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et  présentait  une  dureté  plus  grande  qu'à  l'état  normal;  ce 
fait  était  moins  accusé  pour  le  ventricule  droit.  Le  ventricule 
gauche  était  vide,  tandis  que  le  droit  était  plein  de  sang  noir. 

Avant  de  s'arrêter,  le  cœur  présente  des  troubles  que  l'on 
peut  diviser  en  plusieurs  périodes. 

Sur  les  mammifères,  l'analyse  de  ces  différentes  phases 
est  difficile.  Un  certain  temps  après  l'injection  du  poison,  une 
arythmie  très  prononcée  survient  presque  subitement  ;  le 
cœur  bat  très  irrégulièrement  ;  puis  ses  pulsations  deviennent 
de  plus  en  plus  faibles  ;  de  temps  en  temps,  il  exécute  quel- 
ques contractions  plus  énergiques  ;  à  la  (in,  il  offre  des  pério- 
des de  défaillance  alternant  avec  d'autres  périodes  où  il  reprend 
ses  battements.  On  peut  constater  régulièrement  que,  lorsque 
les  ventricules  sont  arrêtés,  les  oreillettes  présentent  encore 
quelques  palpitations. pn  remarque  aussi  qu'après  l'arrêt,  une 
excitation  mécanique  ou  électrique  du  myocarde  peut  amener 
une  ou  plusieurs  pulsations. 

Sur  la  grenouille,  le  premier  effet  du  poison  sur  le  cœur 
est  très  net;  il  consiste  en  un  dédoublement  très  accentué  de 
la  pulsation  cardiaque  en  deux  pulsations,  l'une  appartenant 
à  l'oreillette,  l'autre  au  ventricule.  Tandis  qu'à  l'état  normal 
la  contraction  auriculaire  précède  immédiatement  la  contrac- 
tion ventriculaire  et  n'est  accusée  sur  la  tracé  que  par  un  petit 
crochet  sur  la  courbe  de  la  pulsation  totale  (voy.  Exp.  II), 
chez  l'animal  intoxiqué,  cette  pulsation  de  l'oreillette  se  sépare 
de  la  contraction  ventriculaire  par  un  intervalle  notable,  et, 
de  plus,  elle  acquiert  une  amplitude  beaucoup  plus  grande 
que  normalement.  Cette  amplitude  arrive  à  égaler  et  même 
à  surpasser  celle  de  la  pulsation  ventriculaire,  qui  ne  fait  que 
décroître. 

Dans  une  deuxième  phase,  le  ventricule  n'exécute  qu'une 
contraction  pour  plusieurs  contractions  successives  de  l'oreil- 
lette; il  n'arrive  à  se  contracter  que  lorsque  les  pulsations  de 
l'oreillette  l'ont  progressivement  distendu,  de  façon  à  y  ame- 
ner une  excitation  suffisante.  Il  se  vide  alors  brusquement  et 
reste  immobile  pendant  un  certain  temps  jusqu'à  ce  qu'une 
nouvelle  distension  l'excite  d'une  façon  efAcace. 

Dans  une  dernière  période,  l'énergie  des  pulsations  auri- 
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ciiiâires  diminue  progressivement,  et  le-  ventricule  reste  dé- 
finitivement immobile,  exsangue  et  contracté. 

Pour  la  pression  sanguine,  on  remarque  qu'elle  baisse  gra- 
duellement à  mesure  que  les  battements  cardiaques  perdent 
de  leur  énergie.  Pendant  une  certaine  période,  on  observe 
constamment,  dans  toutes  les  expériences,  une  série  d'ondu- 
lations de  la  ligne  du  tracé:  ces  ondulations  ont  absolument 
l'aspect  des  ondulations  vaso-motrices.  Elles  ne  sont  pas  dues 
à  des  variations  synchrones  de  l'énergie  cardiaque  (voy. 
Exp.  IV).  Il  est  donc  logique  d'admettre  que  le  poison  porte 
aussi  son  action  sur  l'appareil  vaso-moteur.  À  part  ces  ondu- 
lations, qui  nous  paraissent  tenir  à  des  alternatives  de  con- 
traction et  de  relâchement  des  vaisseaux,  la  ligne  de  pression 
s'abaisse  assez  régulièrement.  Il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
que les  deux  pneumogastriques  sont  coupés  pendant  l'expé- 
rience. Après  cette  section,  la  pression  ne  peut  plus  se  main- 
tenir, d'une  façon  durable,  à  un  chiffre  déterminé.  Toute 
régulation  de  la  pression  parait  abolie,  car  la  ligne  du  tracé 
présente  une  série  d'élévations  el  de  chutes  capricieuses  et 
continues  jusqu'à  la  mort  (voy,  Exp.  VI). 

Quel  est  le  mécanisme  intime  de  l'arrêt  du  cœur  sous  l'in- 
fluence de  ce  poison  ?  Agit-il  directement  sur  le  muscle  ou  sur 
les  ganglions  cardiaques  ?  L'expérience  VII  sur  le  cœur  de  la 
tortue  n'est  pas  favorable  à  l'hypothèse  d'une  action  sur  la 
fibre  cardiaque.  En  effet,  l'arrêt  s'est  produit  avec  systole  du 
ventricule  presque  immédiatement  après  l'arrivée  du  poison 
dans  l'oreillette  droite. Or,  la  pointe  du  ventricule  séparée  s'est 
miseà  battre  rythmiquement  sous  l'influence  d'un  courant  in- 
iMTompu.  Le  myocarde  n'avait  donc  pas  perdu  -sa  contracti- 
lité,  et  les  variations  périodiques  de  son  excitabilité  s'y 
montraient  encore.  De  plus,  une  demi-heure  après,  cette  pointe 
du  cœur,  arrosée  de  poison,  présentait  encore  des  contrac- 
tions, sous  l'influence  d'une  excitation. 

L'arrêt  du  cœur  paraît  donc  dépendre  d'un  trouble  nei^ 
veux.  Il  n'est  pas  dû  à  une  action  nerveuse  centrale.  La  sec- 
tion des  pneumogastriques  et  des  auti-es  nerfs  du  cœur,  avant 
ou  après  l'arrêt,  les  expériences  sur  des  cœurs  détachés  le 
démontrent.  L'arrêt  qui  se  produit  sur  un  cœur  séparé  de 
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l'animal  et  soumis  à  l'iafluence  du  poison  semble  donc  prou- 
ver que  l'action  toxique  se  porte  sur  les  ganglions  intra-car- 
diaques  ;  mais  le  mécanisme  intime  de  cet  arrêt  nous  échappe. 

G.  —  Nature  du  poison. 

Le  principe  actif  de  ce  poison  paraît  être  l'upas-antiar.  Les 
feuilles,  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  et  qui  servent 
aux  Muongs  des  environs  de  Langson  (Tonkin)  à  faire  un 
poison  brun  absolument  semblable  à  celui  que  nous  avons 
expérimenté,  appartiennent  à  l'antiaris  toxjcaria. 

Les  expériences  comparatives  que  nous  avons  faites  avec 
de  l'upas-antiar,  à  l'étal  de  pureté,  prouvent  nettement  que 
c'est  à  cette  seule  substance  que  les  flèches  du  Mont-Bavi 
doivent  leurs  propriétés  toxiques. 

En  1878,  Regnault  expérimenta  un  poison  «  servant  aux 
sauvages  du  Tonkin  à  empoisonner  leui-s  flèches  ».  Dans  une 
communication  à  la  Société  de  biologie,  Regnault  établit  aussi 
que  cette  substance  est  <  un  poison  du  cœur  extrêmement 
énergique  ».  Bâillon  reconnut  Vanliaris  loxicaria  dans  les 
feuilles  envoyées.  C'est  aussi  la  conclusion  à  laquelle  arrive 
Chauvet'  dans  un  travail  fait  au  laboratoire  de  M.  Jolyet. 

'  Btud«  lur  1m  flèchsB  •mpoiaoan^s  de  l'EDdo-Chlne  {Tbise  dt  BordeuiXi 
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PILTRATION    ET    STÉRILISATION    RAPIDES 

DBS   LIQUIDES   OROAHIQUIS 
PAR  l'eUPLOI  DS  l'acide  CAnBOHIQUE   UQUÉTIÉ 

Pu  M.  A.    D'ARtOIIVAL 


La  illtration  et  la  stérilisation  rapides,  et  à  froid,  des  li- 
quides organiques  est  un  problème  important  dans  nombre  de 
recherches  physiologiqjieset  bactériologiques.  M .  Chamberlaad 
en  a  donné  une  bonne  solution,  applicable  à  nombre  de  cas, 
par  l'invention  de  sa  bougie  filtrante,  en  porcelaine  dégourdie, 
d'une  application  aujourd'hui  générale,  aussi  bien  dans  les  la- 
boratoires que  pour  l'hygiène  domestique.  L'appareil  qu'il  a 
imaginé  pour  les  laboratoires  permet  d'exercer  sur  le  liquide  à 
filtrer  une  pression  d'air  pouvant  atteindre  6  atmosphères  dans 
le  modèle  courant.  L'appareil  se  compose  d'un  réservoir  en 
cuivre  rouge  contenant  le  liquide  à  filtrer,  réservoir  terminé  à 
sa  partie  inférieure  par  une  bougie  filtrante.  La  pression  est 
exercée  sur  le  liquide  au  moyen  d'une  pompe  à  main  qui 
refoule  de  l'air  à  la  partie  supérieure  du  réservoir  et  oblige 
le  liquide  à  passer  à  travers  les  pores  de  la  bougie,  d'autant 
plus  rapidement  que  la  pression  exercée  est  plus  élevée. 

La  figure  ci-jointe  représente  l'appareil  tel  que  le  construit 
M.  Adnet,  muni  de  ses  accessoires:  filtre,  réservoir  contenant 
le  liquide  à  filtrer,  couvercle,  manomètre  indicateur,  robinet 
et  pompe  aspirante  et  foulante  de  Gay-Lussac. 

Cet  appareil  fonctionne  très  bieo  lorsqu'il  s'agit  de  filtrer 
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des  bouillons  de  culture  ou  autres  liquides  assez  fluides  con- 
tenant peu  de  substances  albuminoïdes  ou  mucilagineuses.  Il 
il  n'en  est  plus  de  même  si  on  a  à  filtrerdes  liquides  visqueux, 


comme  la  glycérine,  ou  chargés  de  substances  colloïdes.  C'est 
ainsi  que  j'ai  été  arrêté  lorsque  j'ai  voulu  filtrer  le  liquide  tes- 
ticulaire  préparé  pour  injections  sous-cutanées  d'après  la  mé- 
thode Brown-Séquard.  Le  liquide  concentré  est  excessivement 
visqueux  et  refuse  de  passer,  ou  ne  passe  qu'avec  une  lenteur 
désespérante,  a  travers  les  flltres  en  papier  ou  la  bougie 
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Chamberland .  La  difficulté  est  encore  plus  grande  si,  comme 
je  le  fais  pour  sa  conservation,  on  met  préalablement  le  tissu 
tesliculaire  infuser  dans  la  glycérine  concentrée.  Indépen- 
damment de  l'ennui  qui  résulte  de  la  longueur  du  travail,  on 
s'expose  encore  à  produire  une  altération  du  liquide  en  le 
laissant  longtemps  en  contact  avec  l'oxygène  de  l'air. 

Ces  difficultés  de  technique  m'ont  amené  à  combiner  un 
dispositif  permettant  d'opérer  rapidement  la  Altration,  d'une 
part  à  l'abri  de  l'oxygène,  et  secondement  en  soumettant  le 
liquide  à  filtrer  à  une  première  stérilisation  que  j'appellerai 
physiologique,  indépendamment  de  la  stérilisation  purement 
physique  due  à  l'action  du  filtre.  J'ai  eu  recours  pour  cela  à 
l'acide  carbonique  liquéfié.  Ce  gaz  peut  être  considéré  comme 
le  milieu  naturel  dans  lequel  vivent  les  éléments  de  nos  tissus, 
puisque  la  lymphe  qui  constitue  le  véritable  milieu  intérieur 
de  tous  les  organismes  pluri-cellulaires  est  saturée  d'acide 
carbonique  et  contient  au  contraire  très  peu  d'oxygène.  La 
présence  d'une  atmosphère  d'acide  carbonique  ne  peut  donc 
altérer  les  humeurs  organiques  sur  lesquelles  nous  avions  à 
opérer. 

De  plus,  l'acide  carbonique  liquéfié  est  fabriqué  aujour- 
d'hui industriellement,  en  France,  absolument  pur  et  anhydre 
sous  la  haute  direction  de  M.  Cailletet,  dont  les  procédés  per- 
fectionnés de  fabrication  permettent  de  le  livrer  au  commerce 
à  un  prix  minime  (  1  fr.  50  le  kilo  environ  ).  Ce  gaz  est  ex- 
pédié dans  des  tubes  d'acier  de  contenance  variable  (500  gr. 
à  10  kilos),  où  il  se  trouve  à  l'état  liquide  sous  une  pression 
moyenne  de  55  à  60  atmosphères. 

J'ai  pensé  à  utiliser  cette  énorme  pression  pour  filtrer  et 
stériliser  à  la  fois  les  liquides  organiques  à  la  température 
ambiante. 

Mon  appareil  n'est  donc  en  somme  qu'un  filtre  Chamberland 
dont  la  pompe  à  air  a  été  remplacée  par  un  récipient  d'acide 
carbonique  liquéfié  ;  mais  pour  résister  à  cotte  énorme  pression, 
le  réservoir  et  la  bougie  elle-même  ont  dû  subir  des  modi- 
fications de  forme  et  de  détails  que  je  vais  rapidement  décrire. 

L'appareil  figuré  ci-contre  (%.  2)  se  compose  de  deux  parties 
distinctes  :  le  réservoir  d'acide  carbonique  d'une  part,  et  en 
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second  lieu  du  flitre  proprement  dil.  Le  réservoir  d'acide  car- 
bonique est  constitué  par  une  bouteille  B  en  acier,  terminée  à 
sa  partie  supérieure  par  un  robinet  en  bronze  à  pointe  d'acier 
qu'on  manœuvre  au  moyen  d'une  clef  spéciale  qu'on  voit  à  ia 
partie  supérieure  de  ia  figure.  Cette  bouteille  est  placée  ver- 
ticalement dans  un  support  cylindrique  reposant  sur  une  petite 


Fig.  2. 

planchette  S.  La  bouteille  peut  contenir  500  grammes  d'acide 
carbonique  liquide.  Elle  porte  sur  le  robinet  supérieur  un 
chiffre  qui  indique  son  poids  propre  quand  elle  est  vide.  Ce 
chiffre  constitue  la  tare  de  la  bouteille,  de  sorte  qu'en  la 
pesant  on  sait  immédiatement  combien  on  a  d'acide  carbonique 
en  magasin.  Ces  500  grammes  d'acide  carbonique  représen- 
tent environ  250  litres  d'acide  carbonique,  c'est-à-dire  une 
quantité  suffisante  pour  filtrer  de  50  à  80  litres  de  liquide  sui- 
vant son  degré  de  viscosité. 
Le  filtre  proprement  dit,  dans  lequel  on  place  le  liquide  à 

AncH.  DE  FH(a,,  5*  série.  —  lll.  25 
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fîltror,  se  compose  d'un  long  tube  vertical  en  cuivre  ou  en 
acier  sans  soudure,  ouvert  à  ses  deux  bouts  et  pouvant  être 
fermé  à  volonté  par  des  bouchons  métalliques  à  vis  K,  K' 
garnis  de  rondelles  de  cuir  qui  y  sont  encastrées  et  assurent 
une  herméticité  complète  au  système.  Ces  bouchons  peuvent 
être  fortement  serrés  à  l'aide  de  la  clef  qui  sert  à  manœuvrer 
le  robinet  do  la  bouteille  B.  Vers  la  partie  supérieure,  le  tube 
filtrant  est  muni  d'un  tube  perpendiculaire  portant  un  rac- 
cord P  venant  se  visser  au  robinet  de  la  bouteille  B  et  qui  le 
rend  ainsi  solidaire  de  celte  dernière.  Une  échancrure  mé- 
nagée dans  le  support  S  maintient  le  tube  filtrant  parallèle  à 
la  bouteille  B  et  permet  de  placer  tout  le  système  sur  le  re- 
bord d'une  table  quelconque.  Le  bouchon  K  est  ordinairement 
plein  et  sert  seulement  à  introduire  dans  le  tube  le  liquide  à 
filtrer. 

Pour  certaines  expériences  où  il  est  utile  de  connaître  la 
pression  exercée,  comme  on  le  verra  plus  bas,  j'ai  muni  ce 
bouchon  d'un  manomètre  métallique  allant  jusqu'à  lOOatmos- 
sphère.  Le  bouchon  inférieur  K'  porte  la  bougie  filtrante  en 
porcelaine  qui  s'y  trouve  adaptée  par  un  dispositif  très  simple 
représenté  grandi  à  côté  de  la  figure.  Ce  bouchon  K'  est  per- 
foré ;  sa  partie  inférieure  est  terminée  par  un  petit  tube  qui 
sert  à  l'écoulement  du  liquide  filtré  dans  l'éprouvette  stérilisée 
figurée  en  E.  Sa  partie  supérieure  porte  une  douille  métal- 
lique plus  large  dans  laquelle  entre  librement  la  bougie  F, 
Pour  assurer  l'étanchéité  du  système,  je  prends  un  bout  de 
tube  en  caoutchouc  qui  se  chausse  à  la  fois  sur  la  douille  et 
sur  la  bougie,  comme  on  le  voit  en  C. 

Cette  fermeture  est  absolument  hermétique  et  d'autant  phis 
parfaite  que  la  pression  exercée  est  plus  grande,  comme  il  est 
facile  de  le  comprendre,  puisque  la  pression  du  gaz  a  lieu  du 
dehors  au  dedans  de  la  bougie  et  tend  à  appliquer  sur  elle  le 
tube  de  caoutchouc  avec  d'autant  plus  de  force  qu'elle  est 
elle-même  plus  énergique.  On  s'en  assure,  d'ailleurs,  facile- 
ment en  remplaçant  la  bougie  par  un  bout  de  baguette  de 
verre  de  même  calibre  que  la  bougie. 

Il  n'est  point  nécessaire  de  faire  de  ligature  à  ce  niveau,  et 
le  changement  de  bougie  est  ainsi  rendu  extrêmement  facile 


D.qitizeabyG00l^lc 


FILTRATIOK  ET  STilULISAnON  RAPIDES  DE  LIQUIDES  ORGANIQUES.       S87 

lorsqu'on  veut  passer  au  feu,  pour  ia  nettoyer,  celle  qui  vient 
de  servir. 

J'ai  donné  au  tube  filtrant  une  grande  longueur  et  une 
faible  section,  parce  que  c'est  la  forme  qui  résiste  le  mieux 
aux  pressions  élevées  à  égaUlé  de  poids  et  de  capacité  inté- 
rieure. M.  Ducretet,  qui  a  la  grande'  habitude  du  maniement 
des  appareils  à  pression  de  M.  Cailletet,  m'a  construit  ce  filtre 
avec  une  grande  habileté  et  un  soin  qui  en  rendent  l'usage 
absolument  sans  danger  malgré  les  hautes  pressions  qu'il  est 
appelé  à  supporter.  C'est  la  clef  de  la  bouteille  qui  sert  à  ma- 
nœuvrer tous  les  écrous  du  système,  elle  porte  pour  cela  des 
échancrures  appropriées  qui  emboîtent  les  pans  dont  sont 
munis  les  bouchons  K,  K'  et  P. 
Le  maniement  de  l'appareil  est  des  plus  simples. 
On  visse  le  tube-filtre  sur  la  bouteille  B  en  serrant  forte- 
ment l'écrou  P.  On  serre  également  avec  force  le  bouchon  K' 
portant  la  bougie  F  munie  de  son  manchon  de  caoutchouc  C, 
et,  le  tout  étant  installé  sur  le  rebord  d'une  table,  avec  une 
éprouvette  en  E  pour  recueillir  le  liquide,  on  enlève  l'écrou  K. 
On  verse  le  liquide  à  filtrer  dans  le  tube-filtre  qui  peut  en 
contenir  300  grammes  dans  le  modèle  courant.  Cela  fait,  on 
revisse  énergiquement  le  bouchon  K  et  on  ouvre  le  robinet  de 
la  bouteille  B.  L'acide  carbonique  gazeux  se  précipite  dans  le 
tube,  exerce  sa  pression  sur  le  liquide  et  le  force  à  passer  à 
travers  la  bougie.  Sous  l'influence  de  cette  pression  énergique 
(60  atmosphères  environ  à  20  degrés),  la  fillration  s'opère 
rapidement.  Le  liquide  sort  complètement  mousseux  et  les 
bulles,  d'acide  carbonique  se  dégagent    rapidement  à  l'air 
libre.  Si  le  liquide  filtre  aisément,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
laisser  ouvert  le  robinet  de  la  bouteille  B  tout  le  temps  de  la 
filtration. 

On  peut  le  refermer  presque  aussitôt  après  l'avoir  ouvert, 
et  laisser  le  gaz  se  détendre,  quitte  à  le  rouvrir  un  instant  de 
nouveau  si  la  filtration  se  ralentit.  On  économise  ainsi  du  gaz. 
Quand  la  filtration  est  finie,  le  gaz  carbonique  s'échappe  par 
les  pores  de  la  bougie  et  chasse  les  dernières  gouttes  de  liquide. 
Si  on  veut  ramener  rapidement  l'appareil  à  la  pression  atmos- 
phérique pour  interrompre  une  filtration  commencée,  il  suffit, 
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après  avoir  fermé  le  robinet  de  la  bouteille  B,  de  desserrer 
légèrement  l'écrou  P,  le  gaz  contenu  dans  le  tube  s'échappe 
aussitôt  et  on  peut  dévisser  ce  dernier  d'après  la  bouteille  B. 

L'appareil  est,  comme  on  le  voit,  d'une  manipulation  des 
plus  simples.  Il  est  léger,  peu  encombrant  et  portatif  ;  sa  ma- 
nœuvre ne  cause  aucune  fatigue,  puisque  la  pression  s'exerce 
sur  le  liquide  par  la  simple  ouverture  d'un  robinet  sans  qu'on 
soit  obligé  de  manœuvrer  une  pompe  comme  dans  l'appareil 
de  M.  Chamberland. 

On  ne  peut  songer  à  employer  les  bougies  ordinaires  de 
Chamberland;  elles  sont  immédiatement  écrasées  par  la  pres- 
sion. J'ai  dû  me  servir  tout  d'abord  des  petites  bougies  Pas- 
teur grosses  comme  un  tuyau  de  pipe.  Ces  bougies  ne  lais- 
sent passer  aucun  corps  figuré,  car  elles  sont  très  épaisses  et 
faites  en  pâle  dure  ;  elles  ont  l'inconvénient  d'être  un  peu 
lentes,  malgré  la  pression,  lorsqu'il  s'agit  de  iiltrer  la  glycé- 
rine concentrée.  Pour  cette  opération,  j'ai  dû  les  remplacer 
par  des  bougies  plus  fortes,  ayant  15  millimètres  de  diamètre 
extérieur  et  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Roux  et  de 
M.  Chamberland.  De  plus,  la  porosité  de  la  pâte  qui  les  cons- 
titue doit  changer  suivant  la  substance  à  filtrer  et  être  à  son 
maximum  lorsqu'on  veut  filtrer  rapidement  du  sang  défibriné 
dont  les  globules  tendent  à  obstruer  les  pores  de  la  bougie. 
Pour  celte  dernière  opération,  j'ai  reconnu  qu'il  valait  mieux 
détruire  préalablement  les  globules  par  la  congélation  du 
sang  défibriné. 

Action  mici'obicide  de  Facide  carbonique 
à  haute  pression. 

J'ai  reconnu  que  l'acide  carbonique  à  ces  pressions  élevées, 
jouit  de  propriétés  antiseptiques  puissantes.  Pour  faire  ces 
expériences  je  supprime  la  bougie  et  je  la  remplace  par  un 
bout  de  baguette  de  verre  rendant  le  tube  filtrant  élanche.  Le 
bouchon  supérieur  est  muni,  de  plus,  du  manomètre  à  100  at- 
mosphères pour  étudier  l'influence  du  degré  de  pression. 

Mes  expériences  ont  porté  d'abord  sur  la  conservation  de 
certains  liquides  organiques  (sang,  lait,  urine).  Ces  liquides 
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se  conservent  très  bien,  sans  la  moindre  trace  de  putréfaction, 
dans  une  atmosphère  d'acide  carbonique  à  40  kilos  de  pres- 
sion par  centimètre  carré.  Du  bouillon  et  de  l'urine  contenus 
dans  des  tubes  de  verre  et  maintenus  pendant  cinq  heures 
seulement  dans  l'appareil,  ne  se  sont  pas  encore  altérés,  bien 
qu'il  soient  exposés  depuis  quatorze  jours  à  une  température 
de  40  degrés  après  être  sortis  de  l'appareil  et  ramenés  à  la 
pression  ambiante  dans  l'air  atmosphérique.  La  stérilisation 
a  donc  été  aussi  efficace  dans  l'acide  carbonique  à  40  atmos- 
phères et  à  froid  que  par  un  séjour  de  plusieurs  heures  dans 
l'autoclave  à  120  degrés.  On  comprend  l'importance  de  ce 
résultat  dans  le  cas  où  il  s'agit  de  stériliser  des  liquides  or- 
ganiques altérables  par  la  chaleur  (liquide  testiculaire,  albu- 
mines, etc..) 

J'ai  essaj-ié  ensuite  de  détruire  par  la  pression  de  CO',  à 
50  atmosphères,  des  microorganismes  bien  déterminés,  tels 
que  la  levure  de  bière  et  le  bacille  pyocyanique,  que  je  dois 
à  l'obligeance  de  M,  Charrin.  Ces  microorganismes  ont  été 
tués  dénnitivement.  A  des  pressions  inférieures  on  les  rend 
malades  et  on  obtient  dans  leur  développement  un  retard 
d'autant  plus  grand  que  la  pression  et  la  durée  de  son  action 
sont  elles-mêmes  plus  considérables. 

Je  ne  doute  pas  que  ce  procédé  puisse  nous  fournir  ulté- 
rieurement un  moyen  d'atténuation  pour  certains  microbes. 
La  question  est  actuellement  à  l'élude.  Je  n'ai  pas  encore 
d'expériences  suffisamment  probantes  pour  décider  si  les  spo- 
res sont  capables  de  résister  à  l'action  du  CO'  liquéfié.  J'étudie 
à  ce  point  de  vue  les  spores  du  subtilis  qui  est  un  des  plus 
résistants  à  la  chaleur  humide,  mais  déjà  certains  indices  me 
permettent  d'espérer  qu'en  faisant  intervenir  une  pression  de 
80  atmosphères  et  une  température  de  40  degrés,  la  stérilisa- 
tion complète  pourra  être  obtenue. 

Une  aulre  action  très  intéressante  de  l'acide  carbonique  que 
je  n'ai  pu  encore  qu'eflleurer  est  celle  des  combinaisons  qu'il 
contracte  avec  les  matières  albuminoïdes  ou  organiques  sui- 
vant le  degré  de  pression.  En  filtrant  une  solution  albumi- 
neuse  on  voit  que  la  richesse  en  albumine  du  liquide  qui  s'é- 
coule varie  avec  la  pression  du  gaz  carbonique.  A  5  atmos- 
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phères,  il  ne  passe  guère  que  de  l'eau,  tandis  qu'à  50  atmos- 
phères la  liqueur  filtrée  a  la  même  richesse  en  albumine  que 
le  liquide  resté  dans  le  filtre.  Il  y  a  là  une  chimie  toute  par- 
ticulière :  la  chimie  sous  pression,  qui  nous  ménage  bien  des 
surprises  et  qui  pourra,  je  n'en  doute  pas,  nous  fournir  un 
moyen  précieux  pour  séparer  physiquement  certains  mélan- 
ges de  substances  albuminoïdes  dont  la  dissociation  est  ac- 
tuellement impossible  avec  les  moyens  dont  nous  disposons 
en  chimie  organique.  Je  ne  peux  actuellement  que  signaler 
ces  différents  points  que  je  cherche  à  élucider  par  des  expé- 
riences e:i  cours  d'exécution,  expériences  dont  j'espère  rendre 
bientôt  compte  dans  un  prochain  mémoire. 
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I 

TUBERCULOSE   PUUrlONAIBE   AIGUË 

APPARAISSANT  CHEZ   UN   SINOE   PENDANT  UNE  PERIODE  d'iHJBCTIONS 
DU  LIQUIDE  DE  KOCH 

Inoculations  de  tnhercnlose  avec  on  sans  liquide  chei  des  cobares. 

Par  la  D'  a,  hCnocQUE,  directeur-adjoint  du  laboratoire 
da  médecine  au  Collège  de  France. 


Les  récentes  communications  faîtes  k  l'Académie  de  médecine 
par  M.  Jaccoud  et  M.  Dujardin-Beaumelz  (séance  du  9  février), 
m'ont  décidé  à  publier  le  résultat  d'une  expérience  chez  le  singe, 
plus  décisive  que  les  faits  observés  sur  des  cobayes  par  ces  sa- 
vants médecins.  J'ajouterai  au  récit  de  cette  expérience  l'exposé 
des  résultats  d'inoculations  de  tuberculose  chez  des  cobayes. 

Le  28  décembre  dernier,  j'ai  commencé,  avec  M.  le  professeur 
Cornil,  l'expérience  suivante,  qui  a  pu  être  faite  dans  des  condi- 
tions d'hygiène  et  de  température  favorables  dans  le  laboratoire 
de  M.  Brown-Séquard.  Le  singe  macaque,  mâle,  sujet  de  cetl« 
observation,  ne  présentait,  le  jour  de  son  arrivée,  aucun  signe 
de  tuberculose  pulmonaire  a  l'auscultation  ou  à  la  percussion,  et 
M.  Cornil  et  moi  nous  l'avions  considéré  comme  pouvant  servir  à 
l'étude  de  l'action  préventive  du  liquide  de  Koch. 

La  première  injection  fut  faite  le  2â  décembre  par  M.  Cornil, 
avec  les  précautions  nécessaires,  à  la  partie  postérieure  du  tho- 
rax, à  droite,  et  j'ai  continué  l'expérience  en  faisant  à  quelques 
jours  d'intervalle  deux  autres  injectiona.  L'animal,  après  avoir  pré- 
senté une  réaction  vive,  a  été  brusquement  atteint  de  complica- 
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lions  qui  ont  amené  sa  mort  dane  des  conditions  qui  doivent  être 
exposées  avec  quelques  détails. 

OnsBRVATioN.  —  Le  eingo  entré  nu  laboraloiro  le  SI  décembre  a  été 
examiaé  avec  soin  le  93  décembre,  il  ne  présealait  pas  de  eignes 
d'affeclion  pulmonaire  â  l'auscullatioa  ai  b  la  percussion.  M.  Corail 
injecte  tous  la  peau  dn  dos  à  droite,  au-desBons  de  l'omoplale,  1  mil- 
ligramme de  liquide  de  Koch. 

Lo  âo  décembre.  Le  singe  n'a  ai  toux  ai  Bèvre,  mais  il  a  paru  hier 
triste  et  moins  agile.  Four  faciliter  un  examen  approrondi,  je  l'éthé- 
rise.  Il  pèse  3,480  grammes;  je  constate  de  la  submelité  Icgère  au 
sommet  du  poumon  droit.  Le  murmure  respiratoire  k  droite  est  moins 
net  qu'à  gauche.  La  quantité  d'oiybémoglobine  avant  l'éthérisation 
était  de  9.5  0/0. 

Lcii  décembre.  Température  rectale  SS";  pouls  140;  respiratioa  24 
par  minute,  l^e  poids  de  l'animal  a  diminué;  il  pèse  3,430  grammes. 
Il  est  alerte,  plulét  excité,  et  a  eu  de  la  réaction.  J'injecte  imilli- 
gramincs  de  liquide  de  Koch  à  la  même  région  que  la  première  in- 
jection. 

Le  30  décembre.  Poids  3,480  grammes;  pouls  144;  respiration  48. 
L'animal  mange  peu,  il  a  (ousaé  depuis  avant-hier;  à  la  percussion  je 
constate  de  la  submatité  dana  la  partie  postérieure  du  poumon  droid 
et  h  l'ausonl talion  quelques  râles  avec  soufQe  tubaire.  J'injecte  3  mil- 
ligrammes de  liquida  du  Koch. 

Le  3  janvier.  Poids  3,4'70  grammes  ;  température  rectale  38  ;  pouls 
144;  respiration  32;  quantité  d'oxyhémoglobine  11.5  0/0.  A  la  percus- 
sion, la  matilé  à  droite  est  plus  forte  dans  la  passe  sus-épi oease,  et 
à  gauche  il  y  a  apparition  de  sabmatité.  L'auscultation  fait  perce- 
voir de  gros  râles  et  des  craquements  à  droite,  et  la  respiration  à 
gauche  est  rude,  tubaire.  L'animal  a  les  muqueuses  sèches  et  très  co- 
lorées, il  y  a  quelques  excoriations  aux  lèvres  et  au  front.  Il  tousse 
et  bave.  La  phtisie  est  certaine  et  prend  une  marche  aiguS. 

Les  4,  6,  6,  1  janvier.  Les  signes  de  tuberculose  pulmonaire  pro- 
gressent rapidement,  le  singe  tousse  de  plus  en  plus,  il  bave  et  crache 
-cODstarament;  il  s'aRaiblil,  il  marche  difllcilement  en  titubant;  puis 
s'amaigrit.  Il  reste  accroupi  la  tâte  branlante,  le  corps  chancelant;  il 
reruse  la  nourritui-e,  rejette  le  riz  et  suce  un  peu  de  lait  ;  le  marasme 
est  extrême  et  la  mort  a  lieu  le  8  janvier  à  9  heures  du  matin.  Le 
poids  n'est  plus  que  de  3,180  grammes. 

Remarques.  —  A  ne  considérer  que  la  relation  clinique  (si  l'on 
nous  permet  ce  mot),  celle  observation  peut  se  résumer  ainsi  qu'il 
suit  :  Arrivé  sans  lésions  apparentes,  le  singe,  dès  après  la  pre- 
mière injection  de  1  milligramme,  a  de  la  réaction,  et  je  saisis  des 
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signes  d'induration  pulmonaire  au  sommet  du  poumon  droit. 
Aprôs  la  seconde  injection  de  %  milligrammes  les  signes  physiques 
de  lésions  pulmonaires  à  droite  s'accentuent,  il  n'y  a  encore  rien 
d'appréciable  à  gauche.  Après  la  troisième  injection  (de  3  milli- 
grammes) la  maiité  à  droite  est  plus  complète  et  plus  étendue  et 
la  submatité  apparaît  dans  le  poumon  gauche;  à  l'auscultation  il 
y  a  de  gros  râles  muqueux  à  droite,  mais  à  gauche  seulement  res- 
piration rude,  soit,  souffle  luhaire.  La  phtisie  pulmonaire  est  ma- 
nifestement devenue  aiguë  et  la  mort  survient  quatre  jours  après 
cettedernièreinjecLion,  c'est-à-dire  quinzejoursaprès  la  constatation 
des  signes  de  lésions  du  poumon  gauche.  Pour  le  moment,  nous 
ne  formulons  pas  les  conclusions  qui  se  dégageraient  facilement 
de  ces  observations ,  mais  qui  seront  bien  plus  assurées  après 
l'étude  des  lésions  trouvées  à  l'autopsie. 

Autopsie.  —  Cinq  lisures  après  la  mort,  le  cadavre  était  reslii  ex- 
posé à  la  température  de  0  degré  centigrade.  Le  corps  est  rigide 
partout  excepté  à  quelques  arliculations  des  membi-es.  Il  pèse 
3,180  grammes.  Il  n'y  a  aucuns  lésion  au  niveau  des  iDJeclioDS  ni  dans 
les  ganglions  axillaires.  Le  ccaur  est  en  diastole;  le  enng  est  noir  et 
non  coagulé  dans  les  grosses  veines,  l'hémoglobioe  est  eotièi-ement 
réduite.  Le  sang  du  cœur  droit,  conservé  pour  des  inoculations,  se  coa- 
gule après  un  quart  d'heure  d'exposition  à  l'air. 

I^ea  bords  antérieurs  des  deux  poumons  sont  rosés,  emphyséma- 
teux, mais  les  autres  parties  des  poumons  présentent  des  lésions 
considérables  que  j'ai  examinées  avec  le  plus  grand  soin  aux  points 
de  vue  microscopique  et  histologique.  Les  pièces  et  les  préparations 
sont  conservées. 

Poumon  droit,  —  Il  présente  quatre  noyaux  de  pnoumonis  caséeuse 
avec  granulations  tuberculeuses  en  groupes  ;  le  plus  gros  situé  eu 
sommet  du  poumon,  du  volume  d'un  centimètre  cube  environ,  est 
formé  de  pneumonie  caséuse,  avec  une  cnverne  au  centre,  comblée  de 
dépôts  casëeux,  eveo  plusieurs  petits  noyaux  gros  comme  des  grains 
de  chènevis  à  la  périphérie  de  la  masse  principale. 

Celle-ci  est  entourée  d'hépatisation  ou  de  spléuiealion;  en  d'autres 
termes,  on  trouve  dans  le  gros  noyau  les  caractères  de  la  pneumonie 
tuberculeuse  avec  granulations  en  groupe,  et  plus  Bti'iciomeot  de  la 
pneumonie  oatarrhale  récente  avec  masses  de  pneumonie  plus  an- 
cienne et  noyau  central  ulcéré,  ou  caverue  en  formation  au  sein  de 
lobules  de  pneumonie  casôenso. 

Le  secoad  uoyau,  d'un  volume  un  peu  moindre,  situé  dans  la  partie 
supérieure  du  lobs  inférieur  présente  des  caractères  analogues,  mais 
la  pneumonie  tuberculeuse  est  plus  récente,  il  y  a  des  granulations 
tuberculeuses,  Hépalisntioa  rouge  périphérique. 
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Les  deux  autres  noyaux  aitués  prèa  du  bile  du  poumon  et  dans  le 
lobe  supérieur  sont  d'un  volume  de  la  moitié  et  du  quart  des  précé* 
dents;  ils  présentent  des  amas  de  plusieurs  petits  noyaux  de  pneu- 
monie caséeuse  et  des  graoulalions  tuberculeuses  en  groupes;  ils 
sont  entourés  d'hâpatisalion  rouge  avec  infiltration  sanguine. 

Poaiaoa  gauche.  —  Il  présenta  une  grosse  masse  caséeuse  jsunfltre 
avec  bosselures  A  l'extérieur,  compacte  vers  les  bords  de  la  section, 
très  ramollie  en  divers  points  de  coupes  longitudinales  ou  transver- 
sales, du  volume  d'une  noix;  elle  semble  formée  par  la  réunion  d'un 
grand  nombre  de  masses  tuberculeuses,  en  voie  de  ■■amollissement  au 
4;eutre,  avec  formation  de  cavernes.  Les  diverses  sections  montrent 
les  caractères  h  iato logiques  et  macroscopiques  de  la  pneumonie  catar- 
rhale  et  caséeuse  avec  noyaux  de  ramollissement  et  cavernules. 

Dans  les  deux  poumons  il  y  aune  bépatisalion  rouge,  trêsprononcée 
autour  de  la  piieuraonie  caséeuse  et  séparant  les  divers  noyaux  ou 
groupes  de  granulations  tuberculeuses,  il  y  a  infiltration  de  globules 
rouges  en  dedans  et  en  dehors  des  vésicules  pulmonaires  constituant 
en  divers  points  des  hémorrbagies  intraparenchymaleuses. 

Dans  les  autres  organes  il  n'y  a  rien  i  signaler  comme  lésions  tu- 
berculeuses. La  rate  est  petite,  rétractée;  la  vessie  vide,  les  reins 
offrent  quelques  plaques  anémiques.  Il  y  a  dans  le  foie  un  noyau 
gros  comme  un  pois,  foimé  de  pus  caséeux  renfermé  dans  une 
fausse  membrane  avec  un  liquide  séreux;  cette  lésion  est  de  nature 
parasitaire. 

Les  conclusions  de  l'examen  des  lésions  pulmonaires  peuvent 
être  formulées  ainsi  qu'il  suit  : 

1*  Il  y  a  plusieurs  noyaux  de  pneumonie  caséeuse  avec  granu- 
lations tuberculeuses,  ramollissement  caséeux  et  cavernules  en 
voie  de  format-on  dans  le  poumon  gauche;  les  lésions  les  plus 
anciennes  étant  situées  au  sommet. 

î.'  Les  trois  quarts  du  poumon  droit  sont  envahis  par  une  pneu- 
monie caséeuse  avec  ramollissement,  formation  de  cavernes, 
groupes  nombreux  de  granulations  tuberculeuses  et  hépatisation 
grise. 

3*  Autour  de  ces  lésions  ot  dans  leur  intervalle  il  y  e  des  zones 
d'hépatisation  rouge,  de  splénisation  avec  inflltratton  sanguine. 

En  rapprochant  ces  résultats  de  l'examen  nécroscopiqua  de  ceux 
des  symptémes  observés  pendant  la  vie,  il  me  parait  rationnel  de 
résumer  et  d'interpréter  l'histoire  de  ce  singe  ainsi  qu'il  suit  : 

C'est  après  l'injection  du  liquide  de  Koch  qu'apparaissent  las 
premiers  symptômes  de  tuberculose  pulmonaire  dans  un  poumon  ; 
ils  s'accentuent  après  la  seconde  injection,  et  ils  envahissent  l'autre 
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poumon  et  évoluent  avec  une  acuité  extrême  après  la  troisième 
injection  jusqu'à  la  mort. 

N'est-il  pas  logique  d'attribuer  à  oes  injections  la  suractivité 
survenue  dans  l'évolution  de  la  luberculose?  Cette  observation 
démontre,  à  mon  avis,  qu'il  en  a  bien  été  ainsi.  Elle  est  isolée,  à 
la  vérité,  mais  il  m'est  permis  de  la  rapprocher  de  nombreuses 
observations  que  j'ai  faites  sur  les  singes,  et  pour  ne  citer  que  les 
plus  récentes,  d'octobre  à  décembre  dernier,  sur  sept  singes  chez 
lesquels  j'ai  pu  étudier  la  tuberculose  pulmonaire  ganglionnaire 
ou  abdominale,  je  u'ai  pas  rencontré  une  marche  aussi  aiguë,  ni 
l'hépatisation  rouge,  ni  l'infiltration  sanguine  entourant  les  tuber- 
cules, ni  le  'amollissement  rapide  de  la  masse  caséeuse.  Tels  sont 
les  faits  qui  m'autorisent  h  considérer  cette  observation  comme 
un  exemple  d'une  excitation  dans  la  marche  de  ht  tuberculose  par 
le  liquide  de  Koch.  Elle  est,  d'ailleurs,  à  rapprocher  des  faits 
présentés  par  le  professeur  Virchow  à  la  Société  médicale  de 
Berlin. 

Inoculations  à  des  cobayes. 

Désirant  fouler  de  nouvelles  preuves  expérimentales  â  cette 
étude  de  l'action  préventive  du  liquide  de  Koch,  et  vérifier  l'acti- 
vité des  bacilles  de  la  luberculose  de  la  pneumonie  caséeuse  déve- 
loppée chez  le  singe,  j'ai  inoculé  à  deux  cobayes  des  parcelles 
obtenues  par  le  grattage  du  noyau  de  pneumonie  caséeuse  qui 
m'a  paru  être  le  plus  récent. 

Chez  le  premier  cobaye  ces  détritus  dissous  dans  l'eau  stéri- 
lisée ont  été  injectés  sous  la  peau  du  flanc  droit;  chez  le  second 
cobaye  les  détritus  dissous  dans  la  lymphe  de  Koch  ont  été  . 
injectés  à  ta  même  région.  L'expérience  a  élé  faite  le  8  janvier,  et 
sans  insister  sur  les  phénomènes  que  j'ai  observés  presque  quo- 
tidiennement, je  constatai,  dès  le  1"  février,  que  chez  l'un  et  chez 
l'autre  il  existait  une  induration  sous-cutanée  de  la  grosseur  d'un 
haricot,  puis  un  premier  ganglion  axillaire  de  la  grosseur  d'uo 
gros  pois,  et  un  troisième  ganglion  dans  le  fond  du  creux  axillaire. 
Le  15  février,  il  y  a  ulcération  de  la  peau  au  point  inoculé  chez 
les  deux  cobayes,  mais  ils  conservant  deux  ganglions  axillaires 
moins  tuméfiés  que  précédemment,  mais  bien  plus  indurés. 

Je  les  considère  tous  les  deux  comme  atteints  de  tuberculose; 
la  marche  a  été  à  peu  près  la  même  daas  les  deux  cas;  mais  l'ex- 
périeuce  est  continuée  et  la  preuve  anatomique  sera  recherchée. 
.   CÀeg  deux  autres  cobayes  j'ai  inoculé  le  sang  pris  dons  le  van- 
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tricule  droit  cinq  heures  après  la  mort  non  coagulé,  le  cobaye  n"  3 
a  été  iQoculé  sous  la  peau  du  flanc  droit  avec  du  ssng:  mélangé  de 
deux  tiers  d'eau  stérilisée,  et  le  cobaye  n"  i  &  été  inoculé  à  la 
même  région  avec  du  sanf;  mélangé  de  deux  tiers  de  liquide  de 
Koch  en  dilution  au  centième. 

Tous  les  deux  présentaient  au  18  février  un  nodule  sous-cutané 
au  niveau  de  l'inoculatioD  et  un  ganglion  axillaire  induré,  avec 
cette  différence  que  nodule  et  ganglion  sont  manifeEtement  plus 
gros  chez  le  cobaye  inoculé  avec  la  lymphe  de  Koch. 

En  somme,  jusqu'à  présent  les  phénomènes  ont  été  analogues 
dans  les  deux  séries  d'inoculations  et  s'il  y  avait  une  différence 
dans  la  marche  des  lésions,  elle  consisterait  plutôt  en  une  aciion 
plus  prononcée  des  inoculations  de  tubercules  et  de  sang  mélangés 
de  liquide  de  Koch. 


II 

EXPÉRIENCES 

POUR  DÉCIDER  SI  LE  CŒUR  ET  LE  CENTRE  RESPIRATOIRE 

AYANT  CESSÉ   Ii'.\GII(,    SONT   mRÉVOCABLEHBNT  MORTS  * 
Par  ta   D'  H.  ARNAUD. 


La  mort  réelle  de  l'organisme  consiste  dans  la  mort  du  cœur 
et  du  respirateur,  d'où  il  suit  que  chercher  les  signes  de  la  mort 

'   Celle  DOl«  est  extraite  d'un  travail   très   remtrqiiable  qui   b   obtenu  une 

récompense  ù  la  dernière  distribution  de  prix  de  l'Acadimie  des  sciences.  H 
s'agissait  des  signes  de  la  mort.  L'auteur,  qui  aurait  eu  le  prix  si  son  mËmoire 
avait  été  plus  complet,  a  rapporta  contre  les  idées  de  M.  BouchuI,  les  foils 
Intéressants  qui  sont  eipasës  dans  le  texte  eI  aussi  l'expérience  suivaule  qui 
se  troui'e  dans  une  partie  non  reproduite  ici  de  son  travail. 

•  Je  laisse  chez  un  lapin  adulte  le  cceur  s'arrËtcr,  dans  la  mort  par  hémor- 
rbagie  :  dix  minutea  après  l'arrSt  complet  des  ventricules,  j'injecte  du  sang  à 
la  température  de  15  à  SO",  diflbrinâ  et  oxi'géué,  dans  l'aorte,  en  dirigeant 
l'injectioD  vers  le  cfflur.  Presque  aossilOt  le  cœur  reprend  ses  contractions 
régulières.  *  B.-S. 
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réelle  n'est  pas  autre  chose  que  chercher  les  signes  de  k  mort  du 
cœur  et  du  respirateur. 

Or,  que  faut-il  pour  affirmer  la  mort  de  ces  appareils  essenlielsT 
Est-îl  nécessaire  que  tonte  manifestai  ion  vitale  ait  cessé  en  eux  et 
que  toutes  leurs  parcelles  soient  en  proie  à  la  putréfaction'?  Non; 
il  sufïiL  que  ces  appareils  aient  entièrement  perdu  leur  aptitude  au 
fonctionnement.  Pour  le  respirateur  il  suffît  que  l'aptitude  à 
accomplir  des  inspirations  rythmiques  soit  entièrement  anéantie. 
Pour  le  cœur  lui-même  il  n'est  pas  nécessaire  d'attendre  que  les 
oreillettes  aient  complètement  cessé  de  pouvoir  se  contracter  ryth- 
miquement.  Ces  contrai^tJons  des  oreillettes  peuvent  persister  très 
longtemps  après  ta  mort  :  on  les  a  constatées  chez  l'homme 
soixante-cinq  minutes  après  la  décollation  *.  Mais  ce  qui  constitue  à 
proprement  parler  le  cœur,  ce  sont  les  ventricules;  c'est  à  eux 
que  revient  la  part  prépondérante,  la  seule  elïlcace  de  la  circula  - 
tion;  un  cœur  qui  a  déAnitivement  perdu  son  rythme  ventriculaire 
est  mort  en  tant  que  cœur.  J'entends  donc  par  mort  réelle  du 
cœur,  te  moment  oi!i  les  ventricules  ont  absolument  perdu  toute 
aptitude  aux  contractions  rythmiques. 

Cela  posé,  possédons-nous  un  moyen  de  nous  assurer  immédia- 
tement Ae  la  mort  du  cœur  et  du  respirateur?  Nous  n'en  avons 
pas;  mais  nous  pouvons  pourtant  parvenir  à  cette  constatation  par 
l'examen  direct  d'une  façon  as^ez  rapide.  Il  est  évident  en  effet, 
apriori,  que  le  repos  absolu  et  prolongé  des  appareils  essentiels 
à  la  vie  produit  chez  eu.^,  comme  dans  le  reste  de  l'organisme,  la 
suspension  de  toute  respiration  et  de  toute  circulation,  et  les 
met  par  suite  dans  des  conditions  délétères,  qui  s'opposent  à  la 
persistance  indéHnie  de  leur  vie.  L'expérience  conJirme  cette 
donnée  rationnelle. 

Il  suffît  dès  lors:  1"  de  pouvoir  constater  le  repos  absolu  des  ap- 
pareils essentiels;  2°  de  connaître  la  darce  maximum  du  repos 
compatible  avec  leur  vie.  Toutes  les  fois  que  l'on  verra  le  repos  de 
ces  appareils  se  prolonger  pendant  un  temps  au  moins  égal  à  cette 
durée  maximum,  on  aura  la  certitude  que  le  repos  est  détlnilif,  que 
le  corps  examiné  n'est  qu'un  cadavre. 

1°  11  est  facile  de  constater  le  repos  absolu  des  appareils  essen- 
tiels, Eoit  chez  les  animaux  supérieurs,  soit  chez  l'homme,  par 
l'auscultation  ou  par  l'acupuncture. 

'  Reon&hd  et  LoYB,  Recberchea  sur  un  Bapplicié  {Ae»d.  des  aoIeacM,  27  juin 
1887). 
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2°  Comment  peut-on  déterminer  la  durée  maximum  do  repos  da 
cœur  et  du  respirateur  compatible  avec  la  vie? 

Il  s'agit  pour  cela  de  posséder  trois  éléments  :  il  faut  d'abord 
connaître  quel  est  l'agent  producteur  de  vitalité  des  appareils 
essentiels,  celui  qui  est  capable  au  plus  haut  degré  de  ramener  en 
eux  le  fonctionnement  suspendu;  il  faut  de  plus  établir  quelles 
sont  les  conditions  individuelles  (âge,  température,  espèces,  résis- 
tance vitalo,  etc.)  et  quels  sont  les  genres  de  mort  (maladies 
aiguës  et  chroniques,  intoxications,  froid,  asphyxie,  hémoiTha- 
gie,  etc.)  qui  permettent  la  plus  longue  durée  du  repos  compatible 
avec  la  vie  dans  chacun  des  deux  appareils  essentiels. 

a.  L'agent  producteur  de  la  vitalité  du  cœur  et  du  respirateur, 
celui  que  l'on  pouvait  prévoir  a  priori  et  dont  j'ai  cru  devoir  néan- 
moins établir  l'existence  par  l'expérience,  s'obtient  parTinjeclion 
dans  les  vaisseaux  coronaires  ou  encéphaliques  de  sang  délibriné 
et  chargé  d'oxygène,  à  la  température  de  15  à  30°,  appartenant  à 
l'animal  en  expérience,  ou  à  un  animal  sain  pris  dans  les  mêmes 
conditions  individuelles.  (J'ai  injecté,  pour  établir  ce  fait,  des 
liquides  divers  dons  les  artères  coronaires  :  eau,  agents  stimulants 
en  dissolution,  liquides  organiques,  lait,  sang  veineux,  etc.  : 
tous  ces  liquides  se  sont  montrés  très  inférieurs  au  sang  artériel.) 

b.  Quant  aux  conditions  individuelles  diverses,  j'ai  aussi  essayé 
de  déterminer  expérimentalement  leur  influence  sur  la  durée  du 
repos  du  cœur  et  du  respirateur  compatible  avec  la  vie  :  l'état  du 
nouveau-né,  le  refroidissement  artificiel,  la  résistance  vilale  éner- 
gique m'ont  paru  augmenter  cette  durée  (de  peu  de  minutes  d'ail- 
leurs). Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  des  expériences;  je  n'en 
citerai  qu'une  ayant  trait  à  la  résistance  vilale. 

Expérience.  —  I>apin  âe  3  mois  ;  mort  par  hémorrhagie  ;  arrÊl  de 
la  respiration  et  ouverture  du  thorax.  Le  cœur  bat  encore  spontané- 
ment et  cesse  do  se  cootructer  à  7  h.  S5  m.  It  est  alors  insensible  à 
toute  excitation  extérieure  et  ne  pi'ésente  pas  de  sjBtole  ventrioulaire. 
—  7  h.  33  m.  (1  m.  après  l'arrêt  du  cœur),  iDJectioa  parl'aorle  de  sang 
déBbriné  st  chargé  d'oxygène,  pendant  trois  minutes  ;  les  vaisseaux 
coronaires  s'erapliaseitt  de  sang,  et  le  cœur  aussilAt  se  remet  à  battre 
rylhniiquement,  oreillettes  et  ventricules,  jusqu'à  7  h.  &4  m.  —  8  h.  1  m. 
(7  m.  après  le  second  arrêt  du  cœur),  injection  par  l'aorte  do  sang 
déHbriné  et  oxygéné,  pendant  trois  minutes;  les  vaisseaux  coronaires 
s'emplissent  de  nouveau,  et  le  cœur  se  remet  à  battre  r  y  th  mi  que  ment; 
mais  il  reste  plus  longtemps  â  i-eprendre  ses  contractions,  qui  sont 
plus  faibles  et  cessent  plus  rapidement  (à  8  h.  32  m.).  —  8  b,  29  m. 
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(7  m.  après  le  troisième  arrêt  du  cœur),  injection  nouvelle  du  même 
saofc  pendant  le  même  temps;  plus  de  mouvements  rythmiques  du 
cœur. 

Il  semble  bien,  dans  ce  cas  d'un  même  cœur  qui  a  été  graduelle- 
ment s' affaiblissant,  perdant  sa  résistance  vitale  par  l'eusemble 
des  conditions  dérectueuses  au  il  s'est  trouvé,  que  la  durée  de  la 
période  de  repos  compatible  avec  ia  vie  a  diminué  en  même  temps 
que  la  résistance  vitale  de  l'organe. 

c)  Pour  l'inlluence  du  genre  de  mort,  je  suis  arrivé  à  ces  con- 
clusions générales  que  :  1°  dans  la  mort  par  intoxication  ou  par 
maladie,  la  durée  du  repos  des  appareils  essentiels,  compatible 
avec  la  vie  était  généralement  très  faible  ou  nulle  ; 

2°  Parmi  les  genres  de  mort  dans  lesquels  cette  durée  était  le 
plus  considérable  se  trouvaient  les  morts  rapides  et  subites,  telles 
que  les  morts  par  asphyxie,  par  hémorrhagie,  par  refroidissement  ; 
j'ai  ainsi  obtenu  à  diverses  reprises,  soit  pour  la  cœur,  soit  pour 
le  respirateur,  des  retours  a  ta  vie  après  quinze  ou  seize  minutes 
de  repos  absolu. 

Dans  le  cours  de  mes  premières  expériences,  je  n'ai  jamais  pu, 
à  partir  de  dix-sept  minutes,  ramener  les  mouvements  suspendus 
dans  les  appareils  essentiels.  Néanmoins,  en  tenant  compte  des 
causes  d'erreur,  peut-être  aussi  de  mon  inhabileté,  j'ai  cru  prudent 
de  reculer  quelque  peu  la  durée  maximum  du  repos  cardiaque  et 
respiratoire,  compatible  avec  la  vie.  J'ai  institué  de  nouvelles 
expériences,  au  nombre  de  douze  au  moins,  dans  lesquelles  j'ai 
injecté,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  le  respirateur,  du  sang  déil- 
briné  et  oxygéné,  dans  les  meilleures  conditions  expérimentales, 
sur  des  animaux  pris  dans  les  conditions  individuelles  et  soumis 
aux  genres  de  mort  les  plus  favorables  à  la  prolongation  du  repos 
temporaire  des  appareils  essentiels.  Les  injections  étaient  faites 
vingt-cinq  minutes  après  l'arrêt  soit  du  cœur,  soit  du  respirateur: 
dans  ces  conditions,  je  n'ai  jamais  vu  reparaître  le  fonctionnement 
de  l'un  ni  de  l'autre  appareil  *. 


*  Pour  rappeler  teroporairemeol  à  la  vie  des  animaux  mourania  et  ayaul  déjà 
perdu  coDDaissance,  M.  Brown-Séquard  a  emploie  avec  bucccs  le  procédé  sui- 
vant ;  il  Teadail  la  carotide  et  y  introduisait  la  partie  Iransversale  d'un  tube 
en  T,  et  après  avoir  laised  écouler  un  peu  de  sang  par  la  jugulaire,  il  injec- 
tait du  sang  dèflbriné  riche  en  oiygcne,  d'un  autre  animal,  langanl  allernati- 
vemeni  ou  simultanément  ce  liquide  dans  les  arLères  cardiaques  cl  vers  l'ea- 
céphale.  Son  objet  était  de  faii-e  revenir  temporairement  les  mouvemeols 
respiratoire 8,  ceon  du  cœur  el  la  connaissance.  Il  a  réussi  quelquefois  (Voy. 
Journal  de  la  Pbyaiol.  do  l'homme   etc.,  1858,  t.  I,  p.  666). 
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J'en  ai  conclu  que  la  durée  maximum  du  repos  des  appareils 
essentiels,  compatible  avec  la  vie,  est  inrérieure  à  vingt-cinq  mi- 
nutes. 

En  i-ésumé,  il  résulté  de  ce  qui  précède  qu'il  est  possible,  chez 
les  animaux  supérieurs,  par  la  constataLion  du  repos  absolu  du 
cieur  et  du  respirateur,  d'arriver,  après  vingt-cinq  minutes  envi- 
ron, au  diagnostic  direct  et  certain  de  la  mort  de  l'organisme. 

Cette  conclusion  ou  une  conclusion  analogue  est  vraisemblable- 
ment applicable  à  l'homme  lui-même.  H  est  nécessaire  pourtant  ici 
de  fournir  un  complément  de  démoncitration.  Mais  celle-ci  sera 
relativement  facile  par  la  même  méthode  que  j'ai  appliquée  aux 
animaux.  Chez  les  décapités,  on  pourra  mesurer  facilement  la  darée 
maximum  de  l'arrêt  du  cœur,  compatible  avec  sa  vie;  chez  les 
pendus,  on  pourra  faire  de  même  pour  le  respirateur. 

Si  des  expériences  sérieuses  étaient  entreprises  dans  cette  voie, 
elles  conduiraient  certainement  à  résoudre  le  problème  du  dia- 
gnostic rapide  et  certain  de  la  mort  chez  l'homme  ;  elles  délivre- 
raient ainsi  boa  nombre  de  nos  semblables  de  la  crainte,  qui  n'est 
pas  absolument  chimérique,  d'être  inhumés  vivants. 
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Remarques  sur  la  spcrmine  et  le  liquide  tesciculaire; 
par  M.  Brown-Séquahd. 

La  epermine  du  professeur  Poelil,  de  Se iol-Péters bourg  ',  et  de  quel- 
ques autres  chimistes,  est-elle  la  substance  qui  agit  si  puissamment 
lors  de  l'emploi,  en  injections  souB-cutanées,  de  la  solution  du  suc 
testiculaire  dont  j'ai  recommandé  l'usnge? 

Depuis  la  publication  de  mes  recherches  sur  le  liquide  testiculaire, 
nombre  de  chimistes  eu  Amérique,  en  Russie,  en  Aulriclie,  en  Alle- 
magne, ont  pensé  que  la  substance  cHstalli sable,  fort  pou  ou  Tort  mal 
étudiée  sous  le  nom  de  epermine  ou  de  spermatine,  devait  être  le  prin- 
cipe actif  de  la  solution  du  suc  que  j'extrais  des  testicules  cl  des  canaux 
déférents  d'animaux  venant  de  mourir.  Je  ne  puis  pas  déclarer  positi- 
vement que  cette  supposition  est  fausse,  mais  je  puis  dire  que,  quand 
même  il  serait  bien  établi,  comme  le  soutiennent  le  professeur  Tar- 
ohanolTet  nombre  de  médecins  russes.la  spermine  de  Pœht  serait  douée 
de  propriétés  analogues  à  celle  du  liquide  testiculaire  tel  qu'on  le  pré- 
pare au  Collège  de  France,  il  ne  serait  pas  démontré  que  c'est  à  ce 
principe  cristallisable  qu'est  due  la  puissance  de  ce  liquide. 

Les  faits  suivants  donnent  une  démo  us  tra  lion  pèremptoiro  à  cet 
égard.  Les  préparateurs  do  epermine,  pour  en  faire  l'extraction,  em- 
ploient le  sperme  total,  c'est-à-dire  les  animalcules  spermaliques,  les 
cellules  dont  ils  proviennent,  ainsi  que  le  liquide  dans  lequel  se  trou- 
vent ces  éléments  analomiqucs.  Or,  il  est  tout  aussi  bien  possible  que 
la  spcrmine  soit  fournie  seulement  par  ces  éléments  anatomiques  ou 
pnr  l'un  d'eux,  que  par  le  liquide  dans  lequel  ils  se  trouvent,  ou  cnlln 
par  tontes  ces  parties  k  la  fois.  On  sait,  un  efTet,  que  je  n'emploie 
en  injections  eous- cutanées  qu'un  liquide  filtré,  parfaitement  transpa- 
rent et  ne  contenant  rien  de  solide  que  le  microscope  puisse  faire  voir. 
Les  animalcules  spcrmatiques,  leurs  cellules  formatrices  et  tout  ce 
que  l'œil  peut  voir  à  l'aide  du  microscope  dans  le  sperme,  n'ont  donc 
rien  à  faire  avec  la  puissance  dynamogënique  du  liquide  du  Collège  de 
de  France.  Ceci  n'empêche  pas  que  le  sperme  entier  (c'esl-h-dire  le 
liquide,  les  animalcules  et  les  cellules)  ail  pu  rappeler  à  In  vie,  à  trois 

'  Voyez  la  brochure  ;  Spermin,  cin  noues  slimalans,  von  Prof.  D'  A.  Pœh]. 
Saiol-Petersburg,  ISSO. 
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reprises  difTéi-eDles,  la  fetnma  d'un  jeune  médecin,  qui  en  a  reçu  en 
injeuiions  sous-cutanées.  (Voy.  Arch.  de  PhysioL,  1890,  p-  641.) 

Oa  dit  que  la  spormine  est  une  leucomaFae  (C'H'Az)  que  Schreioer 
(en  m78)  n  bien  étudiée  au  point  de  vue  chimique  et  physique.  11  l'a  r&- 
tiréc  non  soulenient  do  sperme  ',  mais  du  cœur  et  du  Toie  de  yeau,  des 
testicules  du  taureau  et  de  la  surface  de  préparations  aaalomiqaes 
tenues  dans  de  l'alcool.  Avant  Schrehier  on  en  connaissait  les  cris- 
taux, qu'on  appelait  cristaux  de  Charcol-Neumanu,  et  qui  étaient  du 
phosphate  de  spermine.  On  les  avait  trouvés  dans  des  crachais,  dans 
un  cas  d'emphysème  avec  catarrhe,  dans  les  expectorations  de  la  bron- 
chite, aiguë  ou  chroaique,  dans  le  sang,  dans  la  rate  chez  des  leucocy- 
thcmiques  et  des  anémiques,  dans  la  moelle  des  os,  etc. 

Nous  cioïoua  avoir  établi  que  le  principe  aclif  du  liquide  que  noua 
avong  employé  est  le  même  qui  provient  par  résorption  de  liquide 
spermatique  dans  les  testicules,  dans  les  vésicules  séminales  et  dans 
les  conduits  dërérenls,  et  qui  possède  toute  son  énergie  chez  les 
hommes  jeunes  et  vigoureux.  Ce  principe  ne  peut  donc  pas  consister 
en  une  substance  que  l'on  trouve  partout,  non  seulement  chez  l'homme, 
mais  aussi  c/iez  des  femmes  attoiates  d'anémie  ou  de  leucocythéniie. 

Qu'il  y  ait  une  leucomalne,  que  l'on  nomme  spermine,  dans  te  Quide 
prostatique,  dans  le  sperme,  dans  le  foie,  dans  la  rate  et  ailleurs,  je 
n'ai  aucune  raison  pour  le  nier,  mais  les  chimistes  ont  encore  à 
trouver  quel  est  le  principe  actif  {ou  peut-être  quels  sont  les  principes 
sctirs)  du  liquide  provenant  dos  testicules  et  que  j'ai  employé  en  injec- 
tions sous-cutanées.  Si  l'on  voulait  faire  cette  recherche,  c'est  dans  In 
pallie  absolument  fluide  et  solubte  dans  l'eau  que  l'on  retire  des  tes- 
ticules et  des  canaux  déférents,  qu'il  faudi'ait  le  faire.  C'est  cette  partie 
seule  qui  passe  à  travers  le  flltre  Pasteur  et  que  j'injecte.  Les  animal- 
cules spermatiques,  dont  In  fonction  propre  est  si  radicalement  diOiê- 
rente  de  celle  de  la  partie  liquide  du  sperme  ^  contiennent  peut-être  le 
principe  actif  de  cette  portion  liquide;  c'est  ce  que  des  recherches 
faites  par  des  chimistes  pourraient  établir.  Il  serait  facile  d'avoir  une 
quantité  considérable  de  spermatozoïdes,  dans  le  liquide  que  nous 
savons  posséder  le  principe  actif  dont  il  s'agit,  puisque  ces  animalcules 

■  II'  est  remarquable  que  Scbreincr  ail  twlirii  cette  substance  d'un  mélange 
de  sperme  el  de  Duide  prostatique  et  qu'il  l'ail  appelée  spermallne,  bien  qu'il 
aûl  qu'elle  praveiisit  da  ce  Quide  et  non  du  Epcrme  proprement  dit  (Landois, 
A  Text-Book  ofPbysiol.  Transi,  bï  Stirling,  188G,  vol.  Il,  p.  1167).  U  sparma 
Ëjaculé  est  un  mélange  de  sécrétion  des  testicules,  dcn  glandes  séminales,  de 
la  prostate,  des  glandes  de  Courper  et  de  la  muqueuse  urélhrale  et  de  cellules 
épilhélialea  des  voies  gcnito-urétbrales. 

■  J'ai  rapporté  un  cas  extrSmemenl  remarquable  montrant  bien  que  la 
sécrétion  fipormaUqiie  peut  posséder  toute  sa  puis!iauce  dynamogénique  pour 
l'individu  qui  la  produit,  bien  qu'elle  ne  conlienoe  pas  de  epermatoioides. 
(Voy.  Arch.  de  Pbysiol.  18Sa,  p.  7W).  Mac  Garthy,  Ch.  Robin  et  HIrli,  ont 
rapporté  des  cas  semblablea. 
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restent  dans  le  filtre,  d'où  l'on  pourrait  les  retirer.  Il  serait  facile  de 
faire  ce  qu'à  ma  connaissance  les  chimistes  n'ont  pas  encore  fait  : 
étudier  comparalivement  les  portions  liquide  et  solide  du  sperme. 

Les  propriétés  physiologiques  de  la  spermine  de  Fœhl  ont  été  bien 
étudiéei)  par  un  savant  de  grand  mérite,  le  professeur  Tarchanoif.  Je 
montrerai  dans  un  autre  travail  qu'elles  diffèrent  notablement  do  celles 
du  liquide  lesticnlaire  préparé  par  d'Arsonval  ou  par  moi.  Il  n'y  a  pas 
lieu  do  s'élonner  do  ces  différences,  puisque  celte  spermine  estrelirée 
du  sperme  entier,  tandis  que  le  liquide  que  j'ai  recommandé  ne  con- 
tient que  la  partie  fluide  du  sperme. 

Conclusions  ;  1°  La  substance  qui  forme  les  cristaux  de  spermine  do 
Chsrcot,  Neumann  et  Schreiner  no  peut  être  douiée  d'une  puissance 
dynamogéaique  notable;  2°  la  spermine  de  Pœhl,  quelle  qu'en  soit  lu 
valeur,  diffère  trop  du  liquide  tusticulaire  préparé  comme  je  l'ai  indi- 
qué pour  pouvoir  le  remplacer;  3"  la  question  de  savoir  quelle  est  la 
substance  dynamogénique  du  liquide  testiculaire  est  entièrement  à 
résoudre. 


Quelques  mots  sur  aa  réIlexB  nouveau,  décrit  par  les  D"  Onanoli  et 
C.-H.  Huglios;  par  M.  BHO\Mï-SKQUARn. 

Nous  recevons  d'un  médecin  très  distingué  de  Saint-Louis  (Mis- 
souri, Etats-Unis),  le  D''  C.-H.  Hughes,  directeur  d'une  importante 
revue  —  Tho  Atioaist  and  nearologist  —  un  travail  qui  a  paru  dans 
le  numéro  de  janviev  dernier  de  ce  recueil  et  qui  a  pour  olyet  de 
signaler  un  nouveau  réflexe  dont  l'absence  peut  avoir  de  la  valeur 
comme  dia};noslic  dans  des  cas  de  ceitoines  affections  de  la  moelle 
épinière.  Il  s'agit  d'une  contraction  du  bulbo-caverneux,  sous  l'in- 
fluence d'une  ii-rltation  de  la  surface  dorsale  du  pénis.  L'auteur  cite 
des  cas  assez  nombreux  où  il  a  vu  manquer  ce  réflexe,  qu'il  croyait 
avoir  découvert.  Déjà  cependant  le  3  mai  1890,  le  D'  Onanolf  avait 
communiqué  à  la  Société  de  biologie  (vOY-Comptos  rendus,  p.  215),  un 
travail  donnant  les  résultats  obtenus  par  lui  sur  un  grand  nombre 
de  malades  et  d'individus  en  bonne  saule,  établissant  l'existence  & 
l'état  normul  d'un  réllese  ischio  et  bulbe-caverneux,  sous  l'influence 
d'une  irritation  de  la  surface  dorsale  du  gland. 

Il  est  évident,  d'après  ces  deux  publications,  qu'un  réflexe,  méritant 
d'âtrs  connu,  existe  dans  les  organes  génitaux  mâles.  MM.  Hughes  et 
Onanoff  sont  d'accord  à  montrer  dans  quelles  circonstances  on  con- 
state l'absence  ou  l'exagération  de  ce  réflexe.  Nous  nous  bornerons  à 
ajouter  que  le  travail  de  M.  OnanofT  est  intitulé  :  •■  Du  reOexe  bulbo- 
caverneux  •  et  que  celui  du  D'  Hughes  porte  le  titre  de  •  Note  sur 
le  réflexe  viril  >. 
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Le  Ivavail  muscalaire  et  l'énergie  qu'il  représente  ; 
par  A.  Chauveau:  iii-8*,  Paris,  1891. 

Nous  devons  aigoaler  l'apparilion  dt>  cet  ouvrage  qui  s'impoee 
à  l'attenlion  des  physiologisles  déjà  par  le  seul  Dom  de  l'auteur  et, 
daus  l'espèce,  par  sa  compétence  spéciale.  Ce  livre  est  divisé  en  deux, 
parties.  La  Hei:onde,  sous  te  titi'O  de  Documents,  présente  au  lecteur 
un  ensemble  des  recherches  expérimentales  qui  avaient  été  publiées 
déjà  par  fragments  séparés.  Leur  réunion  olTre  un  avantage  très  sé- 
rieux. C'est  un  réel  sei-vico  rendu  aux  lecteura.  Cette  seconde  partie, 
toute  documentaire,  n'est  pas  la  moins  excellente  des  deux.  Elle 
débute  par  une  étude  di?s  combustions  dans  les  organes  en  repos  et 
dans  les  organes  en  travail.  M.  Chauveau  y  montre  la  destruction 
incessante  du  sucre  coïncident  avec  les  combustions  organiques,  pro- 
portionnelle à  l'inteiinilé  de  ces  combuslions  et  à  l'activité  Ihermogèoo 
des  organes.  —  Dans  un  second  chapitre  sont  examinées  les  relations 
entre  l'activité  cliiniique  et  le  travail  phj'siologiquo  des  muscles.  On 
les  compai*  à  l'état  de  repos  et  à  l'état  de  contraction,  et  dans  les 
deux  cas  on  délei-mine  les  coemclenls  de  l'activité  respiratoire  et  de 
l'activité  nutritive,  c'est-à-dire  le  coetHeient  de  l'irrigation  sanguine, 
le  Roeflicient  d'absorption  do  l'oxygène  et  d'excrétion  du  gai  carbo- 
nique, et  eoiln  le  coefficient  de  consommation  du  sucre.  —  La  ques- 
tion de  rimgslion  sanguine  est  reprise  dans  le  dernier  chapitre  où 
l'auteur  rappelle  ses  expériences  bien  connues  sur  les  muscles  rele- 
veui'e  de  la  lèvre,  chez  le  cheval.  —  Le  troisième  chapitre  fait  connaître 
les  mesures  du  travail  du  muscle,  au  moyen  du  dynamographe.  On  y 
trouve  appréciée  l'activité  nutritive  et  respiratoire  des  muscles  qui 
roDctionnent  physiologîqumenl  sans  produire  de  travail  extérieur  et 
fixé  le  coefficient  du  travail  mécanique  des  muscles  fonctionnant  uti- 
lement, ainsi  que  la  quantité  de  chaleur  qu'ils  produisent.  Le  dernier 
chapitra  traite  du  travail  physiologique  et  ds  son  équivalence. 

M^iis,  loutes  ces  études  n'apparaissent  ici  que  comme  des  docu- 
ments, des  pièces  à  l'appui.  —  Elles  sont  là,  en  effet,  pour  appuyer 
et  illustrer  la  partie  doctrinale  du  livre,  la  théorie. 

Cette  théorie  remplit  toute  la  première  partie  du  volume.  Non  que 
ce  soit  une  théorie  pure;  les  faits,  les  expériences  y  interviennent 
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aussi,  mais  eeulemeiit  à  titre  accessoire  et  pour  donaer  une  base  à  la 
conception  théorique. 

De  quoi  e'agil-il,  en  somma?  Il  s'agit  de  concevoii*  la  giandeur  et 
le  mode  d'emploi  des  énergies  coiisommées  dans  la  contraction  mus- 
culaire. —  Pour  y  arriver,  l'auleur  introduit  k  notion  de  travail phy- 
siologiqae.  Le  mot  de  travail  a  en  mécanique  un  sens  précis.  Le 
muscle  qui  se  contracte  avec  déplacement  relatif  de  ses  points  d'at- 
toche  exécute  un  travail  mécanique.  Mais  le  muscle  qui  se  contracte 
sans  déplacement,  qui  ne  fait  que  soutenir  une  charge  ou  exercer  une 
tracEion,  bien  qu'il  n'exéoule  pas  de  travail  mécanique,  consomme 
pourtant,  détruit,  use  et  fatigua  do  la  même  manière.  On  peut  bien 
employer  la  même  expression  analogue  pour  exprimer  une  analogie 
des  deux  cas,  où  des  énergies  de  même  nature  sont  mises  on  jeu  de  la 
même  manière  :  de  là  la  conception  de  travail  statique  ou  travail  de 
soutien.  —  Au  point  de  vue  physiologique  cette  assimilation  est  tout 
à  fait  jusliilée.  L'autorité  do  Lavoisier  vient  l'appuyer  ;  «  Ce  n'est  pas 
sans  quelque  justesse,  dit-il,  que  la  langue  française  a  confondu  sous 
la  dénomination  commune  de  travail  les  elTorts  de  l'esprit,  comme 
ceux  du  corps,  n  M.  Chauveau  ne  va  même  pas  aussi  loin. 

L'hypothèse  fondamentale  de  M.  Chauveau  consiste  i  faire  inter- 
venir entre  les  diverses  manifeslalioDs  du  muscle  et  les  énergies  chi. 
miques  moléculaires  qui  en  sont  la  source,  un  intermédiaire.  Cet 
intermédiaire,  c'est  l'élasticité.  Un  muscle  qui  se  contracle,  c'est  ua 
corps  dont  l'élasticité,  qui  était  faible,  devient  foite.  La  contraction  est 
une  création  d'élasticité  ou,  pour  mieux  dire,  do  réactions  élastiques. 
Déjà,  Ed.  Webor  avait  exprimé  cette  idée  (qui  est  d'iiilleurs  vcriOée 
en  fait),  et  aujourd'hui,  dans  les  Irnitiîs  classiques,  on  la  fait  servir  à 
expliquer  la  propagation  de  l'onde  contractile. 

Mais  M.  Chauveau  lui  demande  d'aulres  services.  Il  étudie  les  varia- 
lions  de  cette  force  élastique,  et  il  montre  qu'elles  concordent  complè- 
tement avec  les  variations  correspondantes  de  l'activitii  chimique.  Il 
compare  les  lois  de  la  création  d'élasticité  musculaire  avec  les  lois  de 
réchauffement.  Il  les  trouve  i<lentii:[ues.  Les  expériences  exécutées  sur 
l'homme  (mesure  du  raccourcissement  du  biceps  soutenant  une  charge 
et  échaulTement  correspondant)  servent  de  vérification  à  ces  idées.  Les 
choses  se  passent  do  mémo,  d'ailleurs,  dans  la  contraction  dynamique. 
On  arrive  finalement  à  obtenir  une  l'eprésenlation  schématique  simple 
du  rapport  du  travail  mécanique  à  l'énergie  totale  dépenséo  par  le 
muscle  pour  l'exécution  de  ce  travail. 

La  conclusion  finale,  c'est  que  la  célèbre  hypothèse  de  J.  Mayer  sur 
l'origine  thermique  du  travail  mécanique  n'est  pas  exacte.  Le  muscle 
est  incapable  de  transformer  la  chaleur  en  mouvement.  Toute  l'énergio 
mise  en  jeu  dans  la  contraction  se  retrouve,  au  contraire,  dans  l'élas- 
ticité mise  en  jeu,  qui  est  une  forme  transitoire  de  celte  énergie.  Une 
partie  seulement  devient  travail  et  mouvement. 
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M.  Chauveau  nous  conduit  ainsi  à  une  conception  satisfaisante  de 
ce  ilifOcile  problème  du  travail  musculaire. 

Nous  ferons  à  propos  de  colle  ceuvro,  si  considérable  par  sa  valeur, 
deux  simples  remarques  de  forme.  L'auteur  a  voulu  conduire  le  lecteur 
par  le  même  chemin  par  lequel  il  avait  passé  lui-même  et  le  faire 
assister  à  la  manière  dont  se  sont  formées  ses  idées.  Mais,  comme  on 
le  sait,  cette  forme  d'exposé  synthétique  n'est  ni  la  plus  simple  ni  la' 
plus  claire.  11  semble,  par  exemple,  qu'il  ne  faudrait  pas  beaucoup  de 
mots  pour  établir  que  l'ékelicité  du  muscle  est  proportionnelle  à  la 
fois  à  la  charge  qu'il  3upporïo(c)  et  au  raccourcissement  qu'il  subit  (r); 
pour  écrire  :  E^=  o  X  '';  on  ajouterait  que  l'on  convient  d'appeler  cela 
élasticité  totale  ou  encore  travail  intéricar.  Puis  on  dirait  que,  par 
définition,  le  ti-avail  statique  T,  est  pi'oportionnel  à  la  charge  sou- 
tenue (c)  et  à  la  durée  (2),  et  l'on  écrirait  :  T^  =  c  X  '■  0"  aurait  ainsi 
presque  toute  la  substance  d'un  chapitre. 

H  m'a  semblé  en  second  lieu  qu'il  y  avait  une  certaine  indétermi- 
nation dans  l'emploi  de  quelques  termes;  par  exem|)le,  le  mot  éiaa- 
licite  est  pris  tantôt  comme  une  propriété,  tantôt  comme  une  force, 
tantôt  comme  un  travail  ;  le  mot  effort  est  dans  le  même  cas  ;  les 
mois  puissance  et  résistance  sont  empruntés  à  une  terminologie  très 
particulière  (qucslion  du  levier),  et  ils  sont  encore  employés  souvent 
sans  souci  de  rhomogénéilé.  Ce  sont  là  de  minimes  imperfections, 
simples  vétilles,  dans  une  œuvre  qui  honore  grandement  la  physio- 
logie contemporaine.  A.  Dastre. 

Œuvres  complètes  de  J.-M.  Charcot.  —  Vol.  IX  {Hémorragie  et  ramol- 
lissement du  cerveau;  mètallothérapie  et  liypaoïisma;  éleclrolhà- 
rapie);  avec  13  panches  et  34  figures  daua  le  texte,  Paris,  1890. 

Bien  que  cet  ouvrage  ne  contienne  rien  de  nouveau,  nous  l'emercions 
M.  Charcot  de  l'avoir  publié.  Il  se  compose  d'une  grande  partie  des 
mémoires  ou  des  notes  auxquels  l'auteur  doit  la  position  si  haute 
qu'il  occupe  dans  la  science  et  dans  la  pratique. 

Le  livre  est  en  trois  parties,  dont  la  première  contient  les  publica- 
tions qui  ont  le  plus  contribué  à  placer  l'auteur  au  nombre  des  plus 
éminents  médecins  de  ce  siècle.  Parmi  ces  mémoires,  le  plus  important, 
peut-être,  est  dA  à  la  collaboration  de  MM.  Charcot  et  Bouchard  : 
on  y  trouve  l'exposé  des  faits  sur  lesquels  ces  observateurs  ont  établi 
leur  grande  découverte  concemaut  l'origine  habituelle,  sinon  constante, 
des  hémorragies  cérébrales  nou  traumatiques.  La  publication  première 
de  ce  travail  a  en  lieu  dans  le  premier  volume  de  ce  journal,  en  1868. 
Ce  volume  étant  épuisé,  M.  Charcot  rend  service  aux  savants  comme 
aux  praticiens  en  reproduisant  ce  mémoire.  Les  travaux  ayant  le  plus 
de  valeur  après  celui-là  sont  :  1°  les  mémoires  sur  les  arthropathies 
dues  à  des  lésions  des  centres  nerveux;  2°  la  note  sur  l'eschare  unila- 
térale croisée  dans  des  cas  d'alTection  cérébrale;    3"  les  notes   sur 


D.qitizeabyG00l^lc 


bibudouaPhie.  4(n 

rabaiasemenl  de  la  température  centrale  au  moment  où  ee  produit  une 
hémorhagie  cérébrale. 

La  seconde  partie  comprend  tous  les  ti'avaux  de  M.  Chai-col,  seul  ou 
en  collaboration  avec  E.  Paul  Richer,  sur  la  métallothérapie  et  l'hyp- 
notisme. Nous  en  parlerons  bientôt  dans  un  article  sur  la  physiologie 
de  l'hypnotisme.  Quant  à  la  troiaième  partie,  qui  a  pour  objet  l'élec- 
tricité statique,  nous  dirons  seulement  qu'on  y  trouve  les  preuves  de 
l'esprit  rigoureux  d'observation  qui  caractérise  les  œuvres  de  sotra 
illusti'e  ami.  B.-S. 

De  la  suggestion  et  de  ses  applications  h  la  C/ic'rapeutique;  par  le 
D'  Bernheiu,  professeur  à  la  Faculté  de  médeoioe  de  Nancy  ;  3'  édi- 
tion, in-i8.  Paris,  i89l.  Ilypnolisine.  Suggestion.  Psychothérapie. 
Éludes  nouvelles;  par  le  D'  Bernheuc;  in-8°.  Paris,  1891. 

Nous  proposant  de  donner  bientét  dans  les  Arvhivos  un  exposé  des 
questions  relatives  à  l'hypnotisme,  qui  intéressent  In  physiologie,  nous 
nous  bornerons  à  dire,  à  l'égard  de  ces  deux  très  remarquables  ou- 
vrages, que  nous  sommes  d'accord  avec  leur  éminent  auteur  sur  pres- 
que tous  les  points  importants  dont  il  traite.  Il  serait  difflcile  de  trou- 
ver réunis  dans  un  livre  quelconque  plus  d'originalité,  de  science,  de 
boa  sens  et  de  bonne  foi  que  dans  ces  deux  publications  du  professeur 
de  Nancy.  B.-S. 

Hypnotisme  et  croyances  anciennes;  par  le  D'  L.-R.  Rûgmer; 
vol.  10-8°,  avec  46  figures  et  4  planches.  Paris,  1891. 

Ce  livre  extrêmement  intéressant  donne  une  histoire  des  faits  ayant 
de  la  coanexité  avec  l'hypnotisme  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours. 
L'auteur  combat  les  diverses  doctrines  de  magnétisme  animal,  et,  bien 
qu'il  appartienne  à  l'école  de  Paris,  il  se  t'approche  de  l'école  de  Nancy 
i  l'égard  de  la  puissaucs  de  la  suggestion.  R.-S. 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie,  l'hystérie  et 
l'idiotie;  par  MM.  Bouhnevillk,  Sollirh  et  A.  Piluët;  volume  X, 
avec  33  figures  dans  le  texte  et  une  planche  chromo-lithographiée; 
in-8'>.  Parie,  1890. 

Comme  à  l'ordinaire,  cette  publication  annuelle  est  pleine  d'intérât. 
Nous  appellerons  l'attention  des  physiologistes  qui  s'occupent  de  la 
glande  thyroïde  sur  un  travail  de  M.  Kourneville  ayant  pour  objet 
l'idiotie  avec  cachexie  pach  y  dermique,  qu'il  nomme  myxœdémateuse. 
On  y  trouve  nombre  do  faits  importants.  Ce  livre  contient  un 
mémoire  digne  d'attention,  de  M.  Pilliet,  sur  les  lésions  histologiques 
de  la  substance  grise  dans  l'encéphalite  chez  les  enfants.        B.-S. 
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Lû  topographie  crâaio-cérébrale.  Applications  chirurgicales  ;  par 
R.  Lbfort;  iii-8°  avec  IS  figures  dans  lu  texte  al  S  planches.  Parie- 
Lille,  1890. 

C'est  là  un  excellent  travail,  où  l'on  trouve  clairement  exposées 
toutes  les  méthodes  (très  nombreuses)  qui  ont  été  proposées  jusqu'ici, 
pour  établir  les  relations  entre  la  surface  de  la  tdte  ou  du  crâne,  et  les 
divers  sillons  et  circonvotulioiis  du  cerveau. 

L'auteur  Ini-roéme,  sous  la  direction  du  professeur  Debierra,  a 
trouvé  une  méthode  qui  nous  paraît  supérieure  à  toutes  celles  qui  ont 
été  proposées  jusqu'ici. 

L'ouvra^  contient  une  description  très  savante  et  souvent  originale 
des  relations  des  diverses  parties  de  l'encéphale  l'une  avec  l'autre,  et 
de  très  nombreuses  mesures  des  distances  existant  entre  certaines 
parties  et  d'autreâ  de  la  surface  cérébrale. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  les  chirurgiens  trouveront 
dans  ce  livre  de  très  précieuses  notions  pour  les  trépanations  à  faire 
d'après  les  doctrines  qui  ont  cours  sur  la  localisation  des  fonctions 
cérébrales,  B.-S, 

Essai  do  physiologie  syulhétiquc  ;  par  G.  Ekcaubsb,  avec  35  schémas 
inédits.  Paris,  1891. 

Bien  qu'il  n'y  ait  peut-être  rien  de  nouveau  dans  ce  livre,  nous  le 
recommanilons  à  tous  ceux  qui  out  à  enseigner  ia  physiologie.  Us  ; 
trouveront  des  schémas  concernant  toutes  les  grandes  fonetions,  et 
remarquables  à  la  fois  par  leur  originalilé  et  leur  grande  simplicité. 
Un  bon  nombre  de  ces  schémas  pourraient  cerlaiaemeat  être  ti-ès  utiles 
dans  l'enseignement.  .  B.-S. 

Précis  d'embryologie  adapté  aux  sciences  médicales;  par  P.  Gilir; 
préface  par  Mathias  Duval,  avec  175  figures  dans  le  texte;  in-18 
cartonné.  Paria,  1891. 

Voici  un  excellent  manuel  donnant  avec  concision  et  clarté  l'histoîio 
de  l'ovule  et  celle  du  développement  des  divers  appareils.  Nous  n'au- 
rions que  des  éloges  à  donner  à  l'auteur,  qui  en  mérite  i;ertflinement 
beaucoup,  si  nous  ne  trouvions  qu'il  n'a  pns  Antez  tenu  compte  des 
admirables  travaux  de  Balbiani,  dont  il  ne  cite  même  pas  le  nom 
dans  son  introduction,  où  pourtant  il  nomme  tous  les  embryogénistes 
plus  ou  moins  émiaenle  de  notre  temps.  B.-S. 
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JOURNAUX    ALLEMANDS 

Archiv  fOfi  die  oesauhtb  Phvsiologib,  von.  F.  PflCgbr.  XLVH. 
1890.  —  149.  Épreuve  du  prétendu  triangle  des  couleurs  au  moyen  du 
sens  des  couleurs  dans  les  parties  périphériques  de  la  rétine;  par 
E.  Hering  (p.  Ail).  —  150.  Mouvement  du  sang  dans  tes  artères  de 
rhomme;  par  J.-L.  Hooi-weg  (p.  439).  Critique  des  expériences  da 
Fick,  de  von  Kries,  de  von  Frcy  et  Krehl.  Il  n'y  a  paa  d'onde  réfléchie 
naissant  à  la  périphérie  du  système  artériel.  —  151.  luBuence  du  tra- 
vail musculaire  sur  la  destruction  de  Patbumina  dans  le  cas  de  régime 
alimentaire  constant;  pai'  Otto  Krummacher  (p.  154).  L'excrétion  de 
l'azote  est  augmentée  par  le  travail  musculaire.  —  152.  Excrétion 
d'acide  urique  ol  d'azote  dans  la  leucémie;  par  G.  Bohiand  et  11.  Schurz 
(p.  469).  Il  y  a  augmentation  d'acide  urique  excrâté,  à  la  fois  en  valeur 
absolue  et  par  rapport  à  l'azote  total  rejeté.  —  153.  Actioa  du  suc  gas- 
trique artificiel  sur  les  fermentations  acétique  et  lactique;  par 
E.  HIrschfeld  (p.  510).  —  L'acide  chlorhydriq^o  à  dose  suffisante 
(T  il  8  pour  1000)  arrête  ces  fermentations;  la  pepsine  diminne  celte 
action  a nti -bactéricide  de  l'acide  chlorhydrique.  —  151.  ïtespiialion  par 
le  nez  et  par  la  bouche;  par  R.  Kayser  (p.  543).  L'air  inspiré,  quelque 
voie  qu'il  Buive,  nasale  ou  buccale,  est  toujours  saturé  d'humidité. 
Dans  le  cas  de  la  respiration  buccale  il  est  saturé  à  1°  ou  3«  au-dessous 
de  ce  qu'il  est  dans  la  respiration  nasale.  —  155.  Sur  l'action  physio- 
logique de  la  cocaïne;  par  Ugolino  Mosso  (p.  553).  Travail  étendu, 
où  sont  examinés  les  effets  de  la  cocaïne,  qui  est  rapprochée  de  la 
strychnine  et  dos  aneethcsiques  vrais.  —  15G.  Contribution  à  la  con- 
naissance de  rexcitabililê  du  centre  respiratoire;  par  A.  Lœwy 
(p.  601).  —  C'est  une  (grandeur  sensiblement  constante  chez  l'homme 
et  indépendante  des  circonstances.  Elle  est  diminuée  dans  le  sommeil 
morphinique  et  non  dans  le  sommeil  naturel.  —  151.  Détermination 
du  sucre  dans  le  sang;  par  F.  Schenck  (p.  6S1).  I.^  coagulation  des 
liqueurs  albumineuses,  sang,  sérum,  Rxe  mécaniquement  une  certaine 
quantité  de  sucre  sur  te  ooagulum,  que  les  lavages  ne  réuseisseot  pas 
à  extraire.  —  Vol.  XLVIII,  1890.  —  158.  ElTel  da  courant  continu  sur 
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la  mnBCuIaluTB  do  FintestiD;  par  C.  LOderitz  (p.  1).  —  159.  Dégénéra- 
tion des  mascles  du  larynx  chez  le  cheval,  après  la  aoclion  du  norf 
laryngé  supérieur  et  du  laryngé  inférieur;  par  F.  Pineles  (p.  17).  I^o 
laryngé  supérieur  est  exclusivement  sensitif  ohex  le  cheval,  et  cepen- 
dant sa  seclioa  paralyse  et  atrophie  tous  las  musclée  du  larynx.  U'eet 
le  paradoxe  d'Exner.  Cette  atrophie  est  différente  de  celle  qui  suit  la 
section  des  nerfs  moteurs.  —  160.  Contribution  à  la  physiologie  da 
rein;  par  Ad.  Schmidt  (p.  S4).  Il  s'agit  de  rendre  oompte  pourquoi  et 
comment  le  carmin  est  éliminé  par  les  glomérules,  tandis  que  le  car- 
min d'indigo  l'est  par  les  tubes  contournés.  —  161.  Contribution  à  la 
physiologie  des  glandes  de  l'estomac;  par  S.  Friinkel  (p.  63).  L'auteur 
donne  un  procédé  pour  manifester  les  glandes  acidogèoes  et  ud  moyen 
pour  distinguer,  par  double  coloration  les  deux  espèces  de  cellules 
gastriques,  —  162.  Nouvelles  recherches  sar  la  physiologie  du  canal 
intestinal;  par  W.  Ehrenthal  (p.  14).  La  sécrétion  de  l'intestin  et  les 
produits  de  sa  desquamation  iolervienneDt  pour  une  part  notable  dans 
la  composition  des  matières  fécales.  —  163.  Sur  le  digestibilité  de  la 
gélatine;  par  F.  Klug  (p.  100).  La  gélatine  est  digérée  par  le  suc  gas- 
trique de  l'homme,  du  chien,  du  pore  et  par  leur  suc  pancréatique; 
elle  l'est  seulement  par  le  suc  pancréatique  des  herbivores.  Elle  four- 
nit des  glutosee  (proto  et  deutéro)  et  ds  la  glulioe-peptone.  Ces  pro- 
duits sont  fixés  par  les  globules  blancs  et  déposés  par  eux  dans  le 
tissu  conjonclif.  —  164.  Sur  l'albumine  de  Harnaelc,  qui  ne  laisse  point 
de  cendres;  par  Dr,  Werigo  (p.  121).  —  165.  Études  sur  la  physiologie 
de  rcpitbélium  vibratilc;  par  MaxVerworn  (p.  149).  — 166,  Hemarqaes 
sur  la  question  des  voyelles;  par  L.  Hermann  (p,  181). —  167.  Sur  la 
fonction  de  fappareil  des  otolitbes;  par  F.  Breuor  {p.  194).  Nouvelle 
élude  critique  du  sens  de  t'espace.  —  168.  Action  de  la  cocaïae  sur  la 
contractililc  du  proCOplasma;  par  P.  Albertoni  (p.  307).  Elle  paralyse 
les  amibes,  les  larves  de  lépidoptères,  les  cellules  glandulaires,  les 
spermatozoïdes,  les  cils  vibrattles,  la  diapédcse.  Ce  serait  un  poison 
proloplasmique.  —  169.  Inlliienco  du  chlorure  de  sodium  sur  la  compo- 
sition chimique  du  cerveau;  par  Ivo  Novi  (p.  3-20).  —  1"Ï0.  Sur  les 
nerfs  moteurs  de  la  vessie;  par  F.  Nawrocki  et  Skabitchewaky  (p,  835). 
—  171.  Contribution  à  l'excitation  électrique  des  muscles  striés  au 
moyen  de  leurs  nerfs;  par  J.  Scholl  (p.  351).  La  loi  de  Dubois- 
Reymond  que  c'est  la  rapidité  des  changements  et  non  leur  graudeur 
qui  agit  comme  excitant,  n'est  vraie  que  pour  les  organes  à  fonction* 
nement  rapide,  nerfs  et  muscles  des  mammifèrea,  des  grenouilles,  lies 
organes  lents,  muscles  lisses,  muscles  des  invertébrés,  du  crapauH, 
sont  sensibles  À  des  changements  lents.  —  172.  Les  voies  bulbaires 
et  les  muscles  de  Pceil;  par  Max  Herz  (p.  385).  —  173.  Démonstration 
physiologique  de  textra-courant  de  fermeture;  par  G.  Hering  (p.  417), 

Zettschript  fOr  Biologie,  von  KOukb  und  Voit.  Bd  XXVII,  Mûnchen, 
1890.  ~  114.  Régulation  des  éléments  constilnants  du  sang,  dans  le 
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cas  de  pléthore  hydrémique,  dhydrémie  et  d'anbydrémie;  par  H.-J. 
Hamburger  (p.  259).  Les  globules  du  sang  circulant  comme  ceux  du 
saDgdeflbriDé  possèdent  la  propriété  de  maintenir  constant  leurpouvoir 
absorbant  pour  l'eau.  Il  eu  est  de  môme  des  éléments  anatomiquos  des 
TDiBSeaux  (Daatre  et  Loye,  1889).  —  115.  Contribution  à  la  physiologie 
do  la  résorption  de  l'albumioe  et  à  la  connaissance  des  peptoaes;  par 
K.  Neumeister  (p.  309).  —  116.  Conlribation  à  le  coanaissance  de  la 
sabatance  organique  fondamentale  de  la  coquille  de  Fœuf  des  reptiles, 
des  membranes  de  Pœufde  l'aplysie;  par  W.  Engel  (p.  314).  —  111. 
Bôledela  chaux  dans  ta  constitution  dos  dents;  par  H.  Beraz  (p.  386). 
—  118.  Recherches  zoocbimiqaes  sur  le  foie  de  rHolix  poioalia;  par 
M.  Lôvjr  (p.  598).  —  119.  Contribution  à  la  connaissaoee  de  la  cystiae; 
par  E.  Kflli  (p.  416).  —  180.  Description  de  quelques  modèles  et  appa- 
reils pour  la  démonstration  physiologique;  par  Fr.  Kûhnen  (p.  418).  — 
m.  Appendice  à  propos  du  timbra  des  voyelles  chantées;  par  H.  Pip- 
ping  (p.  433). 

Archiv  fîïr  bxpbrihent&llb  Patuoloocb  und  Pharuakolooie.  Bd 
XXVII,  Leipzig,  1890.  —  182.  Étude  sur  Faction  des  sols.  Processus 
d'imbibitioa;  par  F.  Hofmeister  (p.  395).  —  183.  Helation  entre  le  fer- 
ment dû  la  fibrine  et  fétal  fébrile;  par  A.  llammerschlag  (p.  414). 
L'auteui'  détermine  la  fibrine  -  ferment  dans  le  sang  d'un  certain 
nombre  de  malades  fcbricitants  ou  non  fëbricitants,  et  constate  qu'il  n'y 
a  point  de  rapport  nécessaire,  comme  le  croit  l'école  d'À.  Schmidt, 
entre  ce  ferment  et  la  flàvre.  —  184.  Sur  la  protopine;  par  R.  v.  En- 
gel  (p.  419).  C'est  un  alcaloïde  do  l'opium.  Son  action  ressemble  à  celle 
du  camphre,  sauf  qu'il  paralyse  les  organes  circulaLoiree.  —  185. 
Uecherches  sur  le  poison  du  tétanos;  par  G.  Tizzoni  et  G.  Galtani 
(p.  433).  On  extrait  des  cultures  dn  bacille  du  tétanos  une  substance 
toxique  qui  est  à  la  foie  une  matière  albuminoïde  et  un  ferment  solu- 
ble.  —  186.  Contribution  à  la  pharmako-dynamique  do  Fhydrogène 
antimonié;  par  R.  Kubeler  (p.  461).  Bd  XXVIII,  1890.  —  181.  Sur 
remploi  thérapeutique  de  la  diurétine;  par  A.  Hoffmonn  (p.  1).  C'est 
un  salicylate  double  de  sodium  et  de  théobromine-sodium.  C'est  un 
excellent  diurétique  qui  peut  réussir  dans  les  cas  où  la  digitale,  le 
slrophanluB  et  la  caféine  ont  échoué.  —  188.  Effets  de  la  podophyllo- 
toxine  cristallisée;  par  J.Neubei-ger  (p.  32).  —  189,  Capacité  de 
résistance  des  bacilles  du  tétanos  contra  les  divers  agents  pliysiques 
et  chimiques;  par  G.  Tizzoïii  et  G.  Caltani  (p.  41).  —  190.  Éludes 
hêmomélriques  ;  par  J.  Raum  (p.  61).  Recherches  faites  sur  le  pouvoir 
colorant  du  sang,  au  moyen  de  rhémomètro  de  Kleischl.  —  191,  Notes 
d'hématologie  clinique;  par  G.  Gabritseliewaky  (p.  83).  —  192.  La  léci- 
thine  dans  le  foie  normal  et  dans  le  cas  d'empoisonnement  par  le 
phosphore;  par  A.  HefTler  (p.  91).  Normalement  la  quantité  de  léci- 
Ihine  du  foie  est  dans  un  rapport  constant  avec  le  poids  de  l'organe. 
L'alimentation  n'a  pas  d'influence  appréciable.   L'inanition  produit 
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une  diminution.  L'empoisonnement  par  le  phosphore  produit  aussi 
une  diminulion  de  moitié  environ.  —  193.  Conlribation  à  la  cbimie  du 
muscle  strié;  par  R.  Blome  (p.  113).  I^  quantité  des  matièree  extrac- 
tives  BEotées  du  niuecle  ne  change  pas  dans  la  rigidité.  Pas  de  change- 
meut  non  plus  de  glycogëne  ;  pas  d'acides  libres  ea  plus  grande 
quantité  que  dans  le  muscle  frais,  qui  aurait  lui  aussi  une  réaction 
acide,  contrairement  au  principe  posé  par  Dubois-Reymond.  R.  Bœfam 
a  trouvé,  il  est  vrai,  plus  d'acide  lactique  dans  le  muscle  rigide.  — 
194.  Sur  le  LoUum  temulentum;  examen  chimique,  physiologique,  toxi- 
cologique  et  pharmacohgique;  par  P.  Anlze  (p.  126).  —  195.  Sur  la 
partie  active  de  F/iuile  de  ricin;  par  H.  Meyer  (p.  145).  —  196. 
fteclierclies  sur  rophibalaie  sympathique;  par  Ph.  Limbourg  et 
E.  Lévy,  p.  153). 

Zkitbchrift  FOn  phtsiologische  Chkuib,  Bd  XIV,  1S90.  Strassburg. 

—  191.  Se  forme-C-ildela  cholestériae  dans  les  plantes  qui  se  dévelop- 
pent à  l'abri  do  la  lumière?  par  E.  Schulze  (p.  491).  —  198.  liéaetions 
colorées  de  F isocliotestérine  avec  l'acide  sulfurique;  par  E.  Schulze 
(p.  521).  —  199.  Digestion  de  la  viande  de  bœaf  et  de  poisson,  selon 
leur  mode  de  préparation;  par  M.  Popoff  (p.  524).  La  digestibilité  est 
plus  grande,  à  l'état  cru  qu'à  l'état  cuit  et,  toutes  choses,  égalée  d'ail- 
leurs, pour  le  buBuf  que  pour  le  poisson,  sauf  pour  le  poisson  fumé, 
dont  ta  digestibilité  est  maxima.  —  200.  Sur  l'adépine  et  l'hypoxan- 
thine;  par  G.  Brolms  (p.  533).  —  20t.  Formation  de  l'urée  chez  les 
squales;  par  v.  Schrœdei*  (p ,  51ti).  —  Tous  les  organes  contieaneut  de 
l'urée  :  le  sang  eu  contient  cinquante  fois  plus  que  chez  le  chien  :  puis 
viennent  les  muscles  et  le  foie.  Cet  état  de  choses  tient  à  la  paresse 
du  rein.  —  205.  Nouvelle  méthode  pour  lu  saponification  des  éthers  des 
acides  gras;  par  A.  Kessel  et  K.  ObermQller  (p.  599).  Cette  méthode 
très  précieuse  consiste  à  employer  à  froid  t'alcoolat  do  sodium.  —  Vol. 
XV,  1891.  —  208.  lieclierolws  quantitatives  sur  la  résorption  et  réli- 
mination  du  mercure  dans  te  cas  d'administration  da  salicylale  de 
mercure;  par  L.  Bœhm  (p.  1).  La  résorption  est  incomplète,  mais 
cependant  plus  abondante  qu'avec  les  doees  non  toxiques  de  calomel. 

—  â04.  Contribution  à  la  connaissance  de  la  cholestérine;  par  K.  Ober- 
mûller  (p.  31).  — 2{S.  Alcahscence  du  sang  sous  riniluence  de  grandes 
quantités  de  sulfate  de  soude;  par  J.  Swiutecki  (p.  49).  Le  sang  devient 
plus  alcalin  parce  que  de  plus  grandes  quantités  d'acides  que  de  bases 
transsudent  difcs  l'intestin,  conformément  aux  lois  de  l'osmose.  —  206. 
Contribution  à  le  connaissance  de  la  transfusion  de  mélanges  de  sang 
dé/ibriné  et  de  solution  de  chlorure  de  sodium;  par  J.  Marshall  (p.  62). 

—  201.  Réduction  de  focide  glycuronique  par  l'amalgame  de  sodium; 
par  H.  Thierfeider  (p.  71).  —  208.  Nouvelle  contribution  à  la  oonnais- 
aauce  de  la  cystinurie;  par  Vdransky  et  E.  Baumanu  (p.  17).  —209. 
Sous  quelle  forme  le  ter  est-il  r(L'!orAe.''parC.-A.  Socin  (p.  93).  —210. 
Combinaisons  azotées  basiques  qui  peuvent  s'extraire  des  graines  de 
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Vicia  saliva  et  de  Pisua  salivum;  par  E.  Schulze  (p.  UO).  —  211. 
Êliminatioa  des  sels  de  chaux  par  Tariae  ;  comparaison  entre  les 
états  d'aclivilc  et  de  repos;  par  G.  Hoppa-Seyier  (p.  161).  Le  repos 
au  lit,  prolongé,  augmente  l'élimination  de  chaux.  De  même  les  injec- 
tions de  calomel.  Dans  les  maladies  fébriles,  il  y  o  diminutioD.  —  S12. 
Urine  et  sang  dans  un  as  de  sarcome  mélaaiqao;  par  F.  Hoppe- 
Seyler  (p.  119). 

SlT7.UNGSBBHtCHTB    DRU  PHTSIKALISCH-KBDIGINISOHEH  GeSCLLSCHAFT  ZU 

WuRZBURG,  1890.  —iiZ.  Synthèse  chimique  dagiacose;  car  E.Vnf^'^tT 
(p.  85).  Très  imporiants  résultais  au  point  de  vue  chimique  et  peut- 
être  physiologique.  —  214.  Mécanisme  de  l'embolie  apoplectique;  par 
R.  Geegel  {p.  86).  —  215.  Adénome  secondaire  du  péritoine;  par 
G.  Klein  (p.  104).  —  216.  Sur  les  bruits  du  cœur  chez  lo  fœtus;  par 
Bumm  (p.  105).  C'est  le  prétendu  bruit  du  cordon  ombilical  ds  Kennedy, 
qui  serait  dû  en  réalité  à  un  abaissement  de  la  pression  sanguine.  — 
217.  Sur  l'intubation  da  larynx;  par  Seifert  (p.  109).  —  218.  Sar 
l'anatomie  de  la  trompe  gravide;  pap  G.  Klein  (p.  118).  —  219.  Traite- 
ment et  guérison  du  carcinome  utérin  ;  par  Hoîmeier  (p.  121).  —  220. 
Structure  microscopique  de  la  moelle  embryonnaire  de  l'homme;  par 
A.  Kôllikar  (p.  126).  —  221.  Premier  diiveloppemcnt  dos  nerfs  olfac- 
tifs; par  A.  KôUiker  (p.  131).  —  223.  Sur  la  division  celtullaire;  par 
Schuitze  (p.  135).  —  221.  Sur  ta  réparation  de  la  rétine;  par  A.  Pick 
(P-  142). 

Skandinavjsches  Akchiv  fUr  piitsiologib  de  F.  IIoluoren,  Leipzig, 
vol.  II,  1890.  —  225.  Échanges  matériels  chez  fenfant  fcbricitant;  par 
W.  Pipping,  p,  89.  —  226.  IJhématocrile,  nouvel  appareil  pour  les 
recherches  sur  lo  sang;  par  S. -G.  Hedin  (p.  131).  C'est  un  appareil 
centrifuge  :  la  hauteur  occupée  par  les  globules  donne  la  mesure  de 
leur  quantité,  —  221.  De  l'action  do  planer  chou  les  oiseaux;  par 
Magnus  Blix  (p.  111).  —  228.  Cause  des  premiers  mouvements  respira- 
toires; par  0.  Eogstrijm  (p.  15B).  La  cause  principale  résiderait 
dans  l'arrêt  ou  la  perturbation  de  la  respiralioo  placentaire  :  les  exci- 
tants thermiques,  électriques,  mécaniques,  ont  un  réio  accessoire.  — 
Î29.  Sar  la  respiration  pulmonaire  ;  par  Christian  Bohr  (p.  236).  L'au- 
teur a  déterminé,  au  moyen  d'une  instrumentation  ingéniouse,  les  ten- 
sions des  gaz  da  part  et  d'autre  de  la  paroi  alvéolaire,  dans  le  sang  et 
dans  l'air  alvéolaire.  Cas  tensions  n'expliquent  pas  l'échange  gazeux, 
qui  ne  peut  Ctre  que  le  résultat  de  l'activité  spéciale  des  cellules  da 
l'épithéllum  pulmonaire.  —  230.  Contribution  à  la  théorie  de  l'astig- 
matisme; par  A.  GuUsIrand  {p.  269).  —  201.  Bechvrchcs  au  moyen  de 
rhèmatocrite;  par  S. -G.  Hedin  (p.  360).  Le  volume  des  globules  du 
sang  est  diminué  dans  la  narcose  par  l'éther.  La  sang  veineux  n'est 
pas  plus  oonoentré  que  le  sang  artériel.  —  232.  Utilisation  de  la  mar- 
garine, da  beurre  et  du  pain  de  seigle,  dans  l'intestin  de  rhomnie; 
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par  Hultgrea  et  Landergren  (p.  319).  —  233.  Nutrition  da  cœur  des 
mammifères;  par  H.  TigersEcdl  (p.  394).  Le  cœur  est  heaucoup  plus 
indépeadent  de  la  circulation  coronaire  que  I'od  na  croit.  —  S34.  Sar 
les  relations  réciproques  du  cœur  cl  des  vaisseanx;  par  J.  Johannsson 
et  R.  Tigerstedt  (p.  409).  La  systole  ne  vide  jamais  complÈtement  les 
ventricules  :  l'ondée  artérielle  diminue  loraque  la  tension  s'êiève.  — 
236.  Sar  une  méthode  de  détermination  de  Purée;  par  Mûvner  et 
Sjôqvist  (p.  438). 

CEnrnALDLATT  rCn  de  hbdicinischeh  Wissenschaften,  Berlin,  1890. 

—  236.  Recherches  pour  éclairer  l'action  des  ferments  solubles;  par 
de  Jager  (p.  49).  Les  rcrments  non  figurés  sont  des  composés  modiflés 
physiquement  comme  le  fer  pour  devenir  aimant.  La  propriété  fermen- 
tative  n'est  point  liée  à  la  constitution.  —  237.  Toxicité  de  la  créoline 
et  son  influence  sur  les  échanges  matériels;  par  Otto  Mugdan  (p.  114). 

—  238.  Manière  dont  se  comporta  le  lait  en  présence  de  la  résine  de 
gaîac;  par  Kowalewsky  (p.  145),  De  la  teinture  de  galac  mêlée  do 
térébenthine  qui,  agitée  avec  du  lait,  prend  une  belle  teinte  bleue.  La 
réaction  est  due  à  la  lacto-albumine  ot  à  la  laclo-globuline.  —  239. 
Contribution  ù  Fhistoire  do  rimiervalion  du  cœur;  par  Dogiel  (p.  258). 
U'aprèa  l'auteur,  le  nerf  vague  devrait  être  considéré  comme  un  nerf 
moteur  ordinaire  et  non  pas  comme  un  nerf  d'une  espèce  particulière, 
inhibiteur  ou  modérateur.  —  SIO.  Résorption  des  dents  de  lait  et 
odontoklastes ;  par  Struikeu  (p.  401).  211.  Histologie  normale  et  patho- 

■  logique  de  l'hypophyse,  et  relations  de  la  glande  cérébrale  avec  la 
glande  thyroïde;  par  G.  Pisanti  et  Viola  (p.  450).  —  212.  Note  sur  la 
chimie  du  sperme;  par  C.  Posner  (p.  491).  Le  sperme  contient  de  la 
propeplone,  et  celle-ci  est  indépendante  de  la  présence  ou  de  l'absence 
des  spermatozoïdes.  —  213.  Physiologie  de  la  région  postérieure  des 
hémisphères;  par  v.  Koronyi  (p.  513).  —  241.  Emploi  de  la  galléiuo 
pour  la  coloration  da  système  nerveux  contrai;  par  Hans  Aronson 
(p .  618).  —  245.  Observations  nouvelles  sur  les  phénomènes  de  mouve- 
ment des  capsules  rouges  dans  les  états  pathologiques  ;  par  Browicz 
(p,  625).  —  246.  Rechercha  expérimentale  sar  la  transplantation  dos 
muqueuses;  par  Djalscbenko  (p.  641).  —  241.  Dépendance  entre  le 
vertige  électrique  et  l'oreille  interne;  par  R.  Ewald  (p.  153).  IjC  ver- 
tige électrique  est  celui  que  l'on  provoque  en  mettant  les  électrodes 
dans  les  deux  oreilles.  Si  chez  les  pigeons  on  enlève  l'oreille  interne, 
il  n'a  plus  lieu.  —  248.  De  la  valeur  de  Fasparagine  pour  ratimeula- 
tion;  par  J.  Kiiaig,  p.  849.  —  249.  De  l'êUmination  des  éthers  sulfuri- 
ques  dans  la  néphrite  et  l'ictère;  par  E.  Biernacki  (p.  883). 

Centbalblatt  fOr  Physiologie  1890-91,  Leipzig,  vol.  IV.  —  250. 
Mode  d'action  dos  ferments  coagalateurs ;  par  J.  Latschenberger  (p.  S). 
Contrairement  à  l'opinion  de  Fick,  il  faut,  pour  la  coagulation  du  sang 
ou  du  lait,  que  chaque  molécule  du  liquide  soit  en  contact  avec  une 
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molécule  du  ferment.  —  261.  Remarqae  sur  le  sens  da  goût;  par  Gold- 
Mheider  et  II.  Schmidt  {p.  10).  Chacune  des  quatre  seiiHatione  fonda- 
menlaleg,  amère,  salée,  douce,  acide,  a  des  fileta  nerveux  et  dea  organes 
lermiueux  particuliers  que  Toq  retrouve  en  proporliona  difTérentes 
dans  chaque  papille,  —  252.  Dclermination  du  sucre  dans  le  sang;  par 
F.  RdhmauD  (p.  18).  —  253.  Recherches  sur  le  processus  chronolo- 
gique des  représentalioas  de  la  mémoire;  par  Paneth  et  S.  Exoer 
(p.  89).  La  netteté  de  la  représentation  d'un  intervalle  de  temps  par  la 
mémoire  d'nn  sujet  ne  diminue  pae  sensiblement  pendant  les  cinq  pre* 
mières  minutes.  —  254,  Force  élecCromotrice  produite  par  la  respira- 
lion;  par  J.  Hamburger  (p.  129).  Le  frottement  du  poumon  contre  la 
surface  du  cœur  produit  un  dégagement  d'électricité  appréciable  au 
moyen  de  l'électro mètre  Lippmano.  —  255.  Contraction  musculaire 
par  suite  d'excitation  do  la  moello  épiniàre  et  du  cerveau  au  moyen 
^excitations  électriques  interrompues;  par  J.-I).  Haykrafl  (p.  153).  — 
256.  Temps  latent  du  muscle;  par  Burdon  Sanderson  (p.  186).  — 257. 
Produits  de  digestion  de  la  gélatine;  par  F.  Klug  (p.  189).  —  258.  Dé- 
terminalioa  da  sucre  dans  le  sang;  par  i.  Seegen  (p.  217).  Seegen 
combat  l'opinion  de  Schenk  et  de  Rdhmann,  d'après  laquelle  une 
partie  du  sucre  est  fixée  et  dissimulée  par  le  caillot,  de  sorte  que  tous 
les  dosages  seraient  trop  faibles.  —  259.  /.  Sur  les  combinaisons  de 
Tbémoglobine  avec  l'oxygène.  H.  Sur  les  combinaisons  de  Fbémoglobine 
avec  facide  carbonique  ou  avec  un  mélange  d'acide  carbonique  et 
d'oxygène.  III.  Sur  la  proportion  spéciEqae  d'oxygène  du  sang  et  sur 
sa  aigniScation  au  point  de  vue  des  échanges  respiratoires;  par 
Ch.  Bohr  (p.  249,  263, 254).  Il  y  aurait  toute  une  série  de  combinaisons 
différentee  de  l'oxygène  et  de  l'acide  carbonique  avec  l'hémoglobine.  Les 
échanges  pulmonaires  seraient  plus  compliqués  qu'on  ne  le  croit  géné- 
ralement. —  260.  De  félat  Baide  du  sang  dans  Porganisme;  par 
A.  Schmidt  (p.  257).  La  coagulation  de  la  fibrine  est  une  fonction 
cellulaire.  Elle  peut  être  produite  par  les  extraits  alcooliques  de  toutes 
les  espèces  de  cellules,  et  empêchée  par  le  résidu  de  ce  traitement.  Il  y 
a  ainsi  deux  actions  contraires  dont  l'inhibition  de  l'une  domine  l'autre. 
261,  —  Pourquoi  la  présence  do  la  bile  dans  reslomac  a'arrSte-t-elle  pas 
la  digestion  peptiqae?  par  A.  Herzen  (p.  292).  — 262.  Procédé  nouveau 
pour  colorer  et  conserver  les  globules  ronges;  par  N.  Mihajlovitz 
(p.  846).  —  263.  Réflexion  des  ondes  da  pouls;  par  M.  von  Frey  et 
Krehl  (p.  409).  —  264.  /.  Localisation  des  fonctions  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épiniére,  étudiée  par  rélectrioitê;  par  A,  Beck  (p.  473).  //.  Phy- 
siologie de  Fécorce  cérébrale;  par  E.  FleischI  (p.  572).  ///.  Emploi  de 
Péleclricité  pour  la  localisation  dea  phénomènes  d'excitation  qui  se 
produisent  dans  le  système  nerveux  central  ;  'par  F.  Goteh  elV.  Horsley 
(p.  537  et  650).  Un  fait  remarquable,  c'est  que  si  l'on  applique  les 
deux  électrodes  conduisant  à  un  galvanomètre  sur  des  points  symé- 
triques corticaux,  auquel  ces  il  n'y  a  pas  d'effet,  l'effet  apparaît  si  l'un 
des  points  correspond  à  un  organe  sensoriel  qu'on  excile>  De  là  une 
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mélhode  nouvelle  pour  la  déterminalion  des  centreB  sensitirs  céré- 
braux. —  265.  Isolement  et  compression  extrapleurale  de  Fartère 
palmoaaire  gauche;  leur  influence  sar  la  tension  artérielle  dans  le 
système  aortique;  par  Landgraf  (p.  416).  —  266.  Signification  de  la 
pression  négative  dans  les  ventricules;  par  G.  Mink  (p.  569),  et  par 
i.  Gaule  (p.  617).  —  Kl.  Sur  la  signification  des  ganglions  da  cœur; 
par  E.  Romberg  (p.  601).  Ils  appartiennent  embryologîquement  an 
système  senaitîf.  —  268.  Emploi  du  mécanisme  de  la  montre  ordinaire 
pour  la  cbronographie  do  précision;  par  Jaquot  (p.  609).         a.  n. 


JOURNAUX    ANGLAIS 

Rritish  MEDICAL  Journal;  1889,  vol.  I.  — 269.  Stimulation  électrique 
du  cœur  chez  l'homme;  par  J.  A.  Mac  William  (p.  348).  L'auteur  pro- 
pose d'employer  un  courant  passant  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale 

&  la  région  cardiaque  du  thorax.  —  270.  Opération  pour  ouvrir  l'en- 
veloppe membraneuse  du  nerf  optique,  dans  les  cas  de  pression;  par 
R.  Brudenel!  Carter  (p.  899).  Ces  fails  jeltenl  une  vive  lumière  sur 
l'une  des  causes  de  l'amaurose  due  à  la  lésion  cérébelleuse.  — 271. 
État  de  l'œil  comme  signe  de  le  mort;  par  J,  Masoo  (p.  4101.  Toutes 
les  particalarités  sigoalécs  comme  existant  dans  les  yeux  après  la  mort 
ont  été  constatées  7  heures  avanl.  Il  y  avait  dix  respirations  par  mi- 
nute, absence  du  ponis,  température  rectale  34'>  1/2  et  perte  absolue 
de  connaissance.  C'était  on  cas  d'empoisonnement  alcoolique.  —  272. 
Atrophie  considérable  d'un  hémisphère  cérébral  y  compris  les  circon- 
volutions dites  motrices,  sans  paralysie;  par  D.  Fraser  (p.  417),  Fait 
décisif  contre  les  localisations  cérébrales.  —  273,  Diminution  d'bémor- 
rhagie  cérébrale  par  compression  de  Fartère  carotide;  par  W,-G. 
Spencer  et  V.  Horsloy  (p.  457).  Très  intéressantes  expériences  sur 
des  singes,  montrant  combien  on  peut  agir  sur  la  circulation  céréhi'ale 
en  comprimant  la  carotide.  —  274.  Étude  de  la  parahlébyde ;  par  J. 
Gordon  (p.  515).  Excellentes  recherches  sur  les  eOets  physiologiques 
de  cette  substance.  —  275.  Anatomie  pathologique  du  système  ner- 
veux central  dans  le  goitre  exophtalmique;  par  W.-H.  White  {p.  699). 
Travail  intéressant  pour  ceux  qui  s'occupent  de  la  physiologie  de  !a 
glai)de  thyroïde.  —  276.  Leçons  sur  les  dégénérations  secondaires  de 
la  moelle  lipinière;  par  H.-H.  Toolh(p.  753,  825,  873).  Leçons  exirê- 
mememenl  savantes  donnant  comjilètement  l'état  actuel  de  nos  coq- 
naissances.  —  277.  Localisations  spinales  dans  la  région  lombo-sacrée; 
par  W.  Thorburn  (p.  993).  Délimitation  des  muscles  et  des  parties  de 
peau  animées  par  les  aerfs  lombo-sacrés.  —  278.  Rapport  sur  les  alca- 
loïdes de  la  coca  [ccgonine,  bemoylecgonine,  cocaïne,  ooeamine  et  hy- 
grine);    par  R.  Stockman  (p.   104S,  1108,  1166).   Expériences  aussi 
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notabreueee  que  bien  conduites,  surtout  celles  relatives  à  la  counine; 

—  279.  Recherches  sur  l'action  physiologique  de  l'anlipyrioe;  par  R.- 
D.  Unlten  et  J.  Bokenbam  (p.  123^].  —  S80.  Retour  des  noyi-s  à  la  vie; 
por  K.-L!  Bowles  (p.  1228).  L'auteur  insiste  sur  l'imporlnncR  do  recoa- 
nnttre  l'existence  d'accumulation  d'eau  et  do  muous  daue  les  bronches. 

—  281.  Greffe  d'âne  portion  de  tendon;  par  Mayo  Robaon  (p.  Iî29).  — • 
282.  Leçons  sur  les  relations  entre  la  structure  chimique  et  l'action 
physiologique;  par  T.  Lauder  Bi-unlon  (p.  1274;  1333,  1389,  1450). 
Leçons  pleines  de  faits  nouveaux  sur  l'action  pliysiolo^que  d'un  grand 
nombre  de  médicaments. —  283.  Perle  du  goût  par  lésion  da  facial;  far 
D.  Forricr  (p.  1360).  L'auteur  atlrilme  celle  perle  du  goût  à  l'extension 
de  l'état  morbide  à  la  cinquième  paire.  —  284.  La  respiration  Cheyiie- 
Stokes;  par  G. -A.  Uibson  (p.  13S1).  A  propos  de  ce  travail  Graiogar 
Slewart  rapporte  un  cas  où  cette  respiration  a  existé  plus  ou  moins 
constamment,  peadaut  25  ans.  —  285.  InUaence  de  lésions  dit  corps 
strié  et  de  la  couche  optique  sur  la  température  du  corps;  par  W.-H. 
White  {p.  1401).  Les  lésions  du  corps  strié  ont  élevé  la  température 
plus  que  celles  de  In  couche  optique.  —  286.  Différences  de  tempéra- 
ture entre  les  deux  cotés  du  corps  dans  les  cas  de  lésion  encéphalique  ,- 
par  V.  Ilorsiey  (p.  1406).  L'aulcur  dit  que  ce  sout  les  lésions  du  corps 
strié  et  des  parties  qui  existent  cnire  lui  et  la  circonvolution  frontale 
ascendante,  qui  saules  causent  une  diffâieu(.'o  de  chaleur  entre  les 
moitiés  du  corps.  —  1889,  vol.  II.  —  287.  Leçons  sur  les  relations 
entre  la  composition  chimique  et  l'action  physiologique;  par  Lauder 
Brunton  (p.  4,  61).  Voyez  ei-dessus,  n'  282.  —  288.  Fonction  motrice 
de  la  prostate;  par  R.  Harrison  (p.  9).  —  289.  Leçons  sur  la  traasfu^ 
sion  :  aa  physiologie,  sa  pathologie  et  son  emploi;  par  W.  Hunter  (p. 
116,  237,  8CRi^,  Savant  exposé  des  fiiits  connus.  —  290.  Action  despro- 
téides  du  Jeqairity;  par  S.  Martyn  (p,  IM).  —  291.  Procédés  nouveaux 
pour  reconoatlre  le  sang  humain;  par  S.-M.  Copeman  (p,  190).  D'après 
l'auteur,  à  pari  le  singe  et  l'homme,  dont  le  sang  conlient  toujours  de 
l'oxyhémogline,  celui  de  tous  les  animaux  étudiés  ne  contient  que  de 
l'hémoglobine  réduite.  Les  cristaux  do  sang  de  singe  dillèrent  de  ceux 
de  l'homme. —  292.  Structure  du  foie  des  vertébrés;  par  T.-W.Shore 
et  H.-L.  Jones  (p.  234).  —  29J,  Méthode  d'enregistrement  des  lésions 
macroscopiques  du  cerveau;  par  F. -S.- J.  BuUen  (p.  6àl).  — 294.  Iiama- 
nité  produite  par  une  albumosc  retirée  de  culture  d  anthrax;  par  E,- 
H.  Hankin  (p.  818).—  295,  Cas  de  lésion  des  centres  moteurs  sans  pa- 
ralysie; par  Williamson  et  R.  Jones  (p.  918).  —  296.  Hypnotiques  éi 
analgésiques  récemment  proposés;  par  D.-J,  Leech  (p.  968)  et  par  J. 
Gordon  (p.  973).  Il  s'agit  surtout  de  l'uréthane,  du  méihyloi,  de  l'hy- 
drate d'amylëne  et  de  quelques  autres  agents.  —  297.  Amélioration 
des  fonctions  cérébrales  par  l' irritation  duo  à  l'opération  du  trépan; 
par  T.  Claye  Shaw  (p.  1090).  —  298.  Perle  du  goût  dans  la  moitié  pos- 
térieure de  la  langue  et  de  la  sensibilité  gustative  au  sucre,  dans  la 
moitié  antérieure,  par  altération  des  racines  du  nerf  glosso-pbaryn- 
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giea;  par  F.-M.  Pope  (p.  1148).  —  299.  Chhralamyda  comme  bjpoo- 
(;yue;  par  W.-H.  Whîle  (p.  1S26).  —  800.  Glycosurie  paroxyamaie 
due  ea  système  nerveux;  par  J.-F.  Goodhart  (p.  1361).  —  301.  Sar 
J'ianervatioa  motrice  centrale  du  larya\  ;  par  F.  Semon  et  V.  Horaley 
(p.  1383^.  Ce  cenlre  Ferait,  chez  le  sioge,  immérliatementeo  arrière  du 
sillon  pi-citentral  à  la  base  de  la  troisième  circonvoliilion  frontale.  — 
1890,  vol.  1.  —  302.  Sar  nue  dégénèration  des  faisceaux  pyramidaux 
des  deux  côtés  résultant  d'ane  iéiion  corticale  unilatérale;  par  C.-S. 
Sheri'in;;lon  (p.  14).  —  303.  Greffe  de  portions  de  pesa  de  chien  sur  la 
jambe  ulcérée  d'un  enfant  ;  par  K.  Miles  (p.  16).  —  301,  Innervation 
centrale  motrice  du  larynx  ;  par  H,  Krsusa  (p.  123).  L'auteur  avait 
constaté  les  mêmes  Tnits  signalés  (ci-dessus  d*  301)  par  M.  M.  Semon 
et  Horsicy,  et  il  rappelle  que  c'est  Muiik  qui  a  découvert  ces  faits.  .— 
305.  Sur  l'osmose  à  travers  des  membranes  mortes  et  vivantes;  par 
E.  Waymoulh  Ileid  (p.  165).  —  308.  Sur  la  coagulation  de  l'albumine, 
de  l'œuf  cl  du  sérum,  de  la  vitelline  et  de  la  gloliuliae  da  sorum  /lar 
la  chaleur;  par  J.-B.  Hnycraft  et  C.-W.  Duggan  (p.  167).  —  307.  Sur 
quelques  substances  trouvées  dans  l'urine  qui  peuvent  réduire  l'oxyde 
de  cuivre  lorsqu'on  fait  bouillir  ce  liquide  contenant  une  alcali;  par 
H.-H.  Aslidown  (p.  159).  —  308,  ElTets  des  maladies  et  de  l'ablation 
de  la  glande  Ihyroide;  par  \V.-H.  Dickinson  (p.  180).  L'auteur  insisle 
sur  l'importance  do  la  grefle  d'une  thyroïde  d'animal  daus  l'abdomen. 
J'ai  proposé  d'injecter  souvent,  sous  la  peau,  une  solution  de  suc 
extrait  par  écrasement  do  thyroïde  de  chien.  —  309.  Proposition  d'in- 
troduire une  glande  thyroïde  saine  dans  l'abdomen  d'individus  atteints 
de  myxœdema,  de  cachexie  strumiprive,  etc.;  par  V.  Horsiey  (p.  287). 
—  310.  Absence  ou  présence  des  réflexes  dans  les  cas  de  lésion  de  la 
moelle  épinière;  par  Charllon  Uastian  (p.  480).  L'auleur  afOrme  que 
si  une  section  ou  une  altdralion  pathologique  détruit  toute  commu- 
nication enire  le  cerveau  et  une  grande  longueur  de  moella,  tous  les 
réflexes  disparaissent,  et  que  lorsqu'il  exislo  encore  quelques  fibres 
mnintenant  la  communication,  les  rcllexee  persistent.  I.>cs  physiolo- 
gistes se  damanderont  comment  il  se  fuit  que  l'homme  dillëro  tant  des 
mammifères  à  cet  cguard.  I.e  D'  Buzzard  rapporte  uo  fuit  contraire  à 
ceux  du  D'  Bastian.  Pour  moi  j'ai  vu  nu  moins  deux  cas  de  myélite 
occupant  une  bande  transversale  de  la  moelle,  ou  niveau  des  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  dorsales,  avec  non  seulement  persistance,  mais 
augmentation  considérable  des  réflexes  ayant  tous  les  caractères  de 
l'épilepsie  spinale.  La  sensibilité  et  les  mouvements  volonlairesmaa- 
queient  complètement  dans  les  membres  pelviens.  —  311.  Division  du 
centre  cÉrébro-rachidien  en  trois  parties  quant  à  leurs  relations  avec 
la  chaleur  animale;  par  W.-H.  Wbile  (p.  949j.  IntéroasaDt  travail,  mais 
pas  de  faits  nouveaux.  —  312.  Rapport  sur  les  mouvements  associés 
bilatéraux  al  sur  les  relations  fonctionnelles  en(re  le  corps  calleux  et 
Técorce  motrice;  parF.-W.  Molt(p.  1121),  J'ai  trouvé  depuis  1879  que 
le  corps  calleux  est  capable  de  produire  des  piouvemente  dans  le» 
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deux  moitiëfi  clu  corps  ou  deos  une  seule,  suivaal  lo  lieu  d'appUcalion  des 
irrilationa  (voy.  Comptes  rendus  Soc.  de  biol.,  1819,  p.  152, 16&  el  1881 
p.  204).  Ces  faits  niés  i  lorl  par  MM.  Frangois-Franok  et  Pitres,  oot 
ëlé  retrouvés  par  plusieurs  physiologistes  anglais,  qui  ont  cru  en  avoir 
fait  In  découverte.  ~  318,  Condition  des  réflexes  chez  l'homme,  après 
aae  lésion  Iraumatiquede  la  moelle  épioière;  parA.-A.  Bowlby  (p.  ll.'<2). 
Quand  la  moelle  épinière  eat  entièrement  coupée,  les  réOexes  cutaoés 
peuvent  se  montrer  après  quelque  temps,  mais  les  réflexes  tendineux 
sont  pei'duB.  —  S14.  Ajii3i:)'ose  et  autres  symptômes  cérébraux  dus  à 
uoB  irritation  de  l'oreille  interne;  par  Sainsbury  et  Batlle  (p.  113â). 
3i&.  Destruction  des  micro-organismes  pendant  le  développement  de 
P inflammation;  par  A,  Ruffer  (p.  1177).  Excellent  trovnil  montrant  bien 
le  rôle  des  globules  blancs  dans  l'indammation.  —  316.  Hémianopsie  : 
ramollissement  du  cuaéus  gauche;  par  Delépine  (p.  1194).  —  317.  Sur 
la  morphologie  et  le  développement  du  saogr;  par  A.  Edington(p.  1233). 
Étude  très  savante  et  complète  avec  d'excellentes  figures.  —  318.  Cause 
de  la  réduction  de  tension  artérielle  par  le  mercure;  par  A.  Hnig 
(p.  1241).  Cette  cause  est  la  diminution  d'acide  urique  dans  le  sang.  — 

319.  Leçons  sur  la  localisation  cérébrale;  par  D.  Ferrier  (p.  1289,  1319, 
1413, 1453).  J'ai  d^à  eu  l'occasion  de  dire  et  je  répète  que  dans  cealrèa 
savantes  levons,  Ferrier  montre  que  les  faits  contraires  à  la  tocalisalion 
ont  commencé  à  agir  sur  lui.  Ses  arftrmatioas  sont  moins  absolues.  — 

320.  Remarques  sur  le  rapport  de  la  seconde  commission  d'Hyderabad, 
sur  le  chloroforme;  par  J.-G.  Mac  Kendrick,  i.  Coate  et  D,  Neumaon, 
p.  1346).  Ils  combattent  ce  rapport  surtout  A  l'égard  de  l'action  du 
chloroforme  sur  le  cœur,  qu'ils  persistent  à  admettre.  —  321.  Mouve- 
ments d'inspiration  et  d'expiration  du  poumon,  vus  après  Fouverture- 
du  thorax  pour  Pexlirpatioa  d'une  tumeur;  par  F.  Marsh  (p.  1368).  Un 
fait  analogue  avait  été  vu  chez  l'hamme  par  Jules  Guérin,  et  j'ai  vu 
plusieurs  fois  la  même  chose  chez  des  chiens.  Maintenant  que  M.  Ni- 
caisa  a  bien  établi  que  la  trachée  et  les  bronches  se  contractent  dans 
l'inspiration,  on  comprend  aisément  ce  qui  se  passe  alors.  —  3^.  Hap- 
port  sur  les  mouvements  associés  des  yeux  produits  par  la  faradisalipn 
nniiatérale  el  bilatérale  de  l'écorce  du  cerveau  des  stages;  par  F.-W. 
Motl  (p.  1419).  —  323.  Cas  oii,  à  plusieurs  reprises,  l'inhalation  de 
chloroforme  a  diminué  considérablement  Faotion  du  cœur;  par  J.>B. 
HeNier  (p.  1425).  —1890;  vol.  II.  —  321.  Leçons  sur  la  localisation 
cérébrale;  par  D.  Ferrier  (p.  10,  &1).  Dans  l'une  de  ces  deux  leçons 
l'uuleur  montre  plus  qu'ailleurs  que  malgré  son  très  grund  mérite  il 
peut  lui  arriver  de  déclarer,  sans  donner  de  preuves,  qu'une  opinion 
est  établie  par  des  faits  cliniques,  alors  qu'en  réalité  les  faits  cli- 
niques sont  en  très  grande  majorité  conirnires  à  celte  opinion. 
C'est  ce  qui  a  eu  lieu,  en  particulier,  pour  la  voie  de  transmis- 
sion des  impressions  sensitives  dans  le  bulbe  (p.  10),  — 825.  hy- 
pothermie et  byperthermie  après  les  plaies  du  crâne;  par  W.-H. 
fottle  (p.  141).  —  326.  Greffe  de  portions  de  glande  thyroïde  dans 
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des  cas  de  myxœdema;  par  V.  Horsiey  (p.  SOI).  —  821.  Glycogéaio 
surabondante  (diabète)  causée  par  des  lésions  extrêmement  va- 
riées des  principaux  viscères,  des  centres  nerveux  et  des  nerfs  oré' 
niens,  spinaux  et  sympathiques;  parR.Saundbï(p.48B).  Ces  faits  «ool 
en  harmonie  avec  l'opinion  dA  Bouchard  que  lont  ce  qui  trouble  là 
nutrition  peut  causer  le  diabète  (p.  491). —  328.  Sar  la  destractiqn  des 
micro-organismes  par  les  cellules  amœboirhs;  par  Armand  Ruffer 
(p.  49t).  —  329.  La  paissance  toxique  de  la  cocaïne  est  diminuée  par 
la  Têsorciae;  par  R.-W.  Parker  (p.  507).  —  330.  Défaut  de  développe- 
ment local  ou  général,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  d'altération 
des  centres  nerveux;  par  F.  Warner  (p.  441).  Montrant  l'influence 
perluvbatrice  de  la  nutrition  [lai-  le  ayatÈme  nerveux.  —  331.  Apbémie 
fonctionnelle  ;  par  E.-H.  Jacob  (p.  622-23).  —  332,  Remarques  sur  la 
greffe  des  nerfs;  par  E.  Atkinson  (p.  624).  Cinq  cas  de  greffe  avec  re. 
tour  plus  ou  moins  ra|iide  de  Beneibililâ  et  do  mouvement.  L'autear  ne 
parait  pas  savoir  que  rirrilalion  causée  pnr  l'opération  peut  avoir  sufS 
sans  l'emploi  du  bout  du  nerf  greiïé.  —  333.  Anatomie  cérébrale;  par 
D.-J.  Cunntugbam  (p.  ill).  Faits  et  vues  de  grande  importance  sur  le 
développement  du  cerveau  des  primates,  sur  la  signiOcation  des  scis* 
sures,  etc.  —  334.  Crétinisma  et  myxœdema;  par  A.  Haoaii  (p.  186). 
Aliérations  difTérontce  de  la  thyi'olde  dans  ces  deux  cas.  —  335.  Be- 
cberches  expérimentales  sur  l'action  du  chloroforme  et  de  Fétber;  par 
Mac  William  (p.  831,  890,  948).  Sur  70  animaux  3  sont  morts  par  syn- 
cope cardiaque  sous  l'influence  du  chloroforme.  —  336.  Sur  la  diffé- 
rence supposée  des  mouvements  respiratoires  cites  l'homme  et  chez  la 
femme;  pur  W.  Smith  (p.  813).  L'auteur  montre  que  l'assertion  que  la 
■respiration  chez  la  femme  est  presque  cnlièrement  costale,  est  fausse. 
337.  Cas  d' inlîainmalion  et  de  pertu  de  fœil,  après  l'excision  du  gan- 
glion de  Gasser;  par  W,  Rose  (1012).  —  SUS.  Mort  par  diminution 
d'action  du  cœur  et  cessation  de  respiration  sous  influence  du  chloro- 
forme; par  H.  Collier  (p.  1066).  —  339.  Hémianopsie  [moitié  supérieure 
d'un  œil,  inférieure  de  faulre);  par  R.Williams  (p.  1182).— 340.  Grvfle 
heureuse  de  40  è  50  morceaux  de  peau  du  bras  sur  une  surface  ulcérée 
à  la  jambe;  par  E.-C.  Dutt  (p.  12.39).  B.-S. 

The  Journal  or  Phvsiologt,  1890;  Vol.  XI,  N°  supplémentaire.  — 
841.  Action  de  divers  poisons  sur  les  libres  nerveuses  et  sur  les 
cellules  nerveuses  périphériques;  par  J.-N.  Laiigley  et  W.-L.  Dickinson 
[p.  509).  Il  G'u<;it  surtout  des  effets  produils  sur  lo  grand  sympathique. 
—  342.  Soi'  le  sort  des  peptones  dans  le  système  lymphatique;  par 
L.-E.  Sliore  (p.  528).  — 3i3.  Sur  l'effet  des  peptones  sur  ta  coagulation 
du  sang  et  de  la  lymphe;  par  L.-E.  Shoi-e  (p.  561).  —  344.  Sar  Tex- 
TRAiT  iiE  SANGSUE  et  son  action  sur  le  sang;  par  W.-L.  Dickinsoo 
(p.  566).  La  coagulation  est  empécliée.  —  31ô.  Action  de  la  nicotine 
sur  certains  invertébrés;  par  H.  Greenwood  (p.  573).  Moins  le  système 
nerveux  est  développé,  moins  la  nicotine  agit,  —  346.  Sar  la  o 
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xatioii  lésullaot  de  Fablation  de  l'éeoree  cérébrale  et  des  corps  striés 
ohes  le  chien;  par  J.-N.  Langle;  et  A..-S.  Graubeum  (p.  606).  Nodb 
donaeroDs  dans  un  travail  sur  les  peraiatanoes  de  foaction  malgré  dea 
alIéralipDB  considérables  du  cerveau,  des  détails  sur  les  particularités 
jipporlantM  aignelées  par  cas  physiolai^islaB.  B.-S. 


JOURNAUX    ITALIENS 

.  Archives  itauenhbs  de  biolooib;  1800,  vol.  XIV,  faso.  I  et  II.  — 
3tl.  Sur  les  plaques  nerveuses  tenaiaales  dans  les  tendons  des  verté- 
brés; parG.- V.Ciacco  (p.  31).Travail  Irèe  considérable,  montraat  que  ces 
pseudo-plaques  diETérent  très  uolablement  des  plaquas  lermineles  dans 
les  muscles.  —  348.  Sur  les  altérations  de  la  moelle  épiniàre  dans  Pio- 
Baema;  par  P.  Foa  (p.  51).  Ce  sont  de  petits  foyers  hémoirhagiquee 
ou  dégénéralils  surtout  le  long  des  cordous  postérieurs.  —  349.  Sur 
Je  mode  de  formation  et  d'accroissement  des  glandes  de  l'estomac;  par 
S.  SaWioli  (p.  71).  —  350.  Sur  le  cycle  évolutif  des  parasites  mala- 
riques  dans  la  Havre  tierce;  par  G.  Golgi  (p.  81).  —  351.  -Sur  le  poisoa 
du  lélaaos;  par  G.  Tizzoni  et  G.  Calsni  (p.  101).  Ce  poison  eerait  une 
tyiaase  oa  ferment  soluble.  —  362.  Recberebes  sur  la  fonction  de  cer- 
iains  muscles  du  larynx;  par  G.  Masinl  (p.  106).  L'une  des  cuncluBioue 
est  que  les  muscles  cri co -thyroïdien s  et  Bry-Brytéaoldieiis  août  des 
.teuseure  des  cordes  vocales  en  même  temps  qu'ils  diminuent  l'ampleur 
de  ta^çavité  laryngienne.  —  353.  Action  physiologique  de  la  salfaldé- 
■byde;far  V.Susini  (p. 109).  —354,  Sar  les  fièvres  intermittentes  mala- 
riqaes  à  longs  intervalles;  par  G.  Golgi  (p.  113).  —  365.  Sigai&catioa 
morphologique  et  histologie  du  ganglion  eiliaire;  par  A.  Aiitonelli 
<p.  132).  Ce  ganglion  est  distinct  du  sympathique  et  il  est  dépandanl 
du  nerf  oculo-moteur  commuu.  —  356.  Action  de  tanémie  sur  l'ex- 
citabilité des  centres  nerveux;  par  V.  Aducca  (p.  136).  L'auteur 
s'occupe  surtout  de  l'augmentation  d'excilabilité  causée  par  Tanémie. 
—  357.  Quelques  expériences  sur  les  têtards  et  sar  les  greuouilles; 
par  A.  Monggia  (p.  143).  Recherches  sur  le  développement  et  sur  ta 
respiration.  —  358.  Études  sur  les  diurétiques;  par  Cerveilo  et  Le 
Monaco  (p.  148).—  359.  Ophtalmospectroscopie;  par  E.  Faravelli  (p.  151). 
Il  s'agit  d'un  instrument  pour  l'étude  du  sang  dans  la  rétiDe.  —  360. 
Sur  une  nouvelle  fermentation  de  Pamidon;  par  A.  ticlavio  el  B,  Gosio 
^p.  154).  —  361.  Sur  les  modifications  des  épitbèliums  glandulaires 
■durent  la  sécrétion  ;  par  V.  Grandis  (p.  160).  Travail  tcès  étendu  moa- 
4rant  combien  sont  actifs  les  éléments  cellulaires  des  glandes.  —  36t. 
Variélés  d'action  de  fatropine  sur  le  cwur  suivant  sa  dose;  par  O. 
jRummo  (p,  197).  —  363.  Influence  da  réchauffement  et  du  refroiâiase- 
4»mH/aeorpa  sar  :qaelqaBB  processoB  fébriles;  parA.Rovîglii  (p.lW) 
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—  364.  Altérations  des  globules  da  sang  dans  la  malaria;  par  Marn- 
glioQO  (p.  200)  et  par  A.  Mosao  (p.  203).  —  SÔ5.  Une  Corme  non  décrite 
de  vertige,  dépendant  du  vagua  au  cou;  par  Cardavelli  (p.  205).  Va- 
riétés d'efTets  dus  à  la  compresaioii  du  vague.  —  Fasc.  III,  1891.  — 
SS6.  Contribution  à  la  connaissance  des  fuseaux  musculaires;  par  S^ 
TrJnchese  (p.  221).  Soot-cB  de  vraies  âbres  musculaires  t  —  361.  Ter- 
minaisons des  nerfs  dans  la  muqueuse  et  dans  les  glandes  séreuses  de 
la  langue  des  mammifères;  par  R.  Fuari  et  A.  Psnasci  (p.  240).  — 
368.  Action  piiysiologique  de  la  cocaïne,  et  critiqué  expérimentale  des 
travaux  publiés  sur  son  mécanisme  d'action  ;  par  U.  Mosso  (p.  24T). 
L'aulaur  rapporte  des  faits  pour  montrer  que  la  cocaïne  n'est  pas  le 
curare  des  nerfa  sensilirs.  Il  est  arrivé  à  nombre  de  coDclusions 
dignes  d'intérêt.  —  869.  Nouvelles  recherches  sur  la  structure  de  la 
moelle  des  os  chex  les  oiseaux;  par  Bizzotero  (p.  293).  On  sait  que 
l'auteur  a  fait  avec  le  D'  Torre,  en  1880,  la  première  démonstration 
que  c'est  dans  la  maelle  rouge  que  se  produisent  les  globules  rouges 
des  oiseaux.  —  310.  Sur  un  cas  d'inhibition  respiratoire;  par  V. 
Aducco  (p.  333).  Il  y  avait  chez  un  chien,  embolie  du  cerveau  et  du 
bulbe;  néanmoins  la  respiration  diaphragmatique  avait  lieu,' et  elle 
était  inhibée  temporairement  toutes  tes  fois  qu'on  irritait  le  nerf  cru- 
ral.—  371.  Action  du  carbonate  de  sodium  injecté  vers  les  centres 
nerveux;  par  V.  Aducco  (p.  344).  L'auteur  a  constaté  ce  que  l'on  devait 
supposer:  c'est  que  rencéphale  a  donué  des  effets  cardio -inhibiteurs 
et  la  moelle  épinière  des  effets  cardia -excitateurs.  — 312.  Recherches 
sur  la  fonction  vaso-motrice  de  la  moelle  epimàre,- par  V.  Aducco 
(p.  813).  L'auteur  essaye  de  démontrer  que  la  moelle  est  incapable  d'ao- 
tions  réflexes  vaso-motrices  quand  elle  eat  séparée  du  bulbe.  —  319. 
Bechercbes  chimiques  el  physiologiques  sur  les  cristaux  contenus  dans 
le  noyau  des  cellules  hépatiques;  parV.  Grandis  (p.  384).  Ces  cristaux 
sont  formés  par  une  aubstance  basique,  n'^e  l'auleur  nomme  gérontine 
et  qui  agit  comme  un  nsrcotlque.  — ZIA.  Conservation  des  mitoses  dans 
les  tissus  fixés  plusieurs  heures  après  la  mort  ;  par  R.  Penzo  (p.  410). 

—  375.  Action  de  la  glycérine  sur  l'albumine  d'œuf;  par  V,  Grandis 
(p.  412).  —  316.  Hecherches  sar  la  morphologie  du  squelette  drs  extré- 
mités chez  les  vertébrés  terrestres;  par  C.  Emery  {p.  421).  —  317. 
Éludes  sur  la  réaction  de  la  substance  amyloide;  par  V.  Grandis  et 
T.  Carbone  (p.  4*>).  —  318.  Vélocité  d'absorption  de' la  cavité  périto- 
néale;  par  S.  Fobrini  (p.  435).  B.-S. 

Lo  Si>i£HiiiGNTALB,  1890,  vol.  LXVl. — 3~9.  Sur  un  accès  de  sommeil 
converti  artificiellement  en  somnambulisme  hypnotique;  par  C.  Cuc- 
colini  (p.  26).  —  380.  Sur  la  production  des  cristaux  d'hémine  dans  le 
sang  en  putréfaction  ;  par  A.  Moutalti  (p.  48).  —  381.  Cœur  à  une  seule 
cavité  et  situé  à  droite  ehet  un  sujet  ayant,  d'autre  part,  plustaats 
rates;  par  C.  Cipriani  (p.  121).  Cœur  hypertrophié;  du  milieu  de  Ifi 
base  part  l'are  de  l'aorte,  qui  se  dirige  i  droite,  A  sa  gauche  l'artère 
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puImoDBire;  une  seule  grande  cavité,  qui  cominuoique  à  droite  et  A 
^uche  avec  les  deux  auricuIsB  bien  développée;  à  peine  nu  rud>* 
ment  de  division  veiitriculaire:  orifices  valvulaires  insuflÎBanls.  —  382. 
Expériences  et  observations  cliniques  concernant  l'aolioa  de  fessenae 
de  giro(h  dans  les  affections  tabercaleuaes;  par  G.  Nannotti  (p.  149). 
—  383.  ModiReations  de  l'excitabilité  corticale  par  la  cocalneet  nature 
des  centres  ps y cho- moteurs;  par  E.  Belmondo  (p.  165).  I^n  cocaïne, 
appliquée  localement  eur  la  zone  motrire,  ne  supprime  pas,  dimiuue 
seulement  l'escilabiliié  corticale  ;  elle  n'agit  paa  eue  les  cellules 
motrices,  mais  sur  les  cellutea  senailivos  et,  par  rintermêdiali'e 
de  celles-ci,  elle  modifie  les  ronctiona  motrices.  L'efTet  obtenu  est  le 
même  quand  on  applique  la  cocaïne  non  plus  sur  la  zone  mo* 
trice,  mais  sur  une  région  éloignée,  par  exemple  la  partie  pos- 
térieure de  l'hémisphère.  —  384,  Les  cellules  gJobalifères  dans 
leurs  rapports  avec  la  physiologie  du  sang  et  avec  la  pathogànie  de 
Tanémie  primitive;  par  M.  Garbi  (p.  360,  449  et  661).  L'auteur  trouve 
dans  les  ganglions  lymphatiques  normaux  ces  cellules  globuli- 
fères  identiqnesAcellea  trouvées  dans  la  rate  et  dans  la  moelle  osseuse; 
ces  cellulea  étant  des  instruments  do  mort  à  la  fois  pour  les  globules 
blancs  et  pour  les  globules  rougea,  il  y  a  là  uu  mécanisme  par  lequel 
le  nombre  des  éléments  du  sang  se  maintient  à  peu  près  le  mémo, 
malgré  la  production  inceaaantc  de  ces  éléments.  Signification  physio- 
logique des  cellules  globulifères  :  les  globules  rouges  et  les  globules 
blancs  se  détruisent  dans  les  organes  bématopoiétiques;  ces  organes 
■ont  donc  en  outre  hématoly tiques.  —  385.  «  Verbeaa  ofUcinalis  » 
comme  tébrifage;  par  G.  Ricci  (p.  483).  Courte  note  qui  annonce  sim- 
plement le  fait.  —  386.  Le  pouls  higéminé  et  son  origine;  par  G.  Mari 
(p.  587).  DiscuBBion  des  diverses  théories  proposées.  L'auteur  sou- 
tient que  la  cause  de  cet(e  forme  du  pouls  doit  être  cherchée  dans 
une  esoitation  rapide  et  précoce  des  oreillettes,  où  se  trouvent  les 
centres  nerveux  intra-card  laques  les  plus  irritables  :  l'hyperexcilabilité 
de  ces  centres  et  les  lésions  de  l'appareil  nerveux  d'arrât  sont  des  fac- 
teurs non  pas  absolument  nécessaires,  mais  favorables  à  la  production 
du  phénomène.  Quelques  expériences  à  l'appui  de  celte  théorie.  Mal- 
heureusement l'auteur  ne  s'est  pas  mis  à  l'abri,  dans  ces  expériencesi 
des  causes  d'erreur  provenant  des  variations  dos  phase»  d'irrilabilllé 
du  cœur  sous  l'influence  dee  excitations  électriques.  K.  G. 


JOURNAUX    FRANÇAIS 

Comptes  hendus  bt  iiÉiioinEs  de  la  Société  de  i 
Comptes  rendus.  —  381.  Élude  physiologique  de  fessence  de  calamus 
âromaticus;  par  Cadéac  et  Meunier  (p.  509).  —r  388.  Bromaration  et 
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antisepsie  intesiiaale;  par  Ch.  Féré  (p.  512).  Les  efTeta  plue  ou  moins 
toxiques  des  broinui-es  sont  empêchés  par  l'aotisapsie  de  l'iatestin.  — 
399.  Induance  dasyslème  nerveaxsur  riafection;favai.  Féré  (p.  513). 

—  390.  Injections  intraveitieuses  d'urines  d'épilepliqaes ;  par  Ch.  Féré 
(p.  514).  —  391.  Étade  des  mouvements  du  cœur  ohet  Fliomme  (raite 
sur  un  BUppUcié);  par  E.  Gley  (p.  51'i).  [^s  eiïcia  d'excilatlons  méca- 
niques onl  élé  semblables  A  ceux  conslatés  pour  le  cœur  des  mammi- 
fères. —  392.  Mouvements  rythmiques  da  diaphragme  (observés  sur  un 
supplicié);  par  E.  Gley  (p.  519).  Ces  mouvements  sont  semblables  à 
ceux  que  j'ai  observés  sur  des  mammiTères  {Journal  de  la  Physiol., 
vol.  I,  1858,  p.  115).  —  393,  Présence  du  bacille  da  tétanos  dans  les 
excréments  da  cheval  et  du  bœuf,  à  l'état  sain;  par  D.  Sanches-ToleJo 
et  A.  Veillon  (p.  520).  Ces  excréments  soot  létanigènes.  —  394.  Sur  le 
chlorhydrate  d'orexine;  par  Schmîll  (p.  524),  —  395.  Développement 
da  prépuce;  par  Réitérer  (p.  628).  —  396.  Dégénérescence  graisseuse 
infectieuse  expérimentale;  par  Charrio  (p.  531).  —  391.  Action  du  li- 
quide testiculaire  ;  résultat  négatif  sur  un  bélier;  par  E.  Thierry 
(p.  663).  L'auteur  s'étonne  qu'il  u'y  ail  pas  eu  dans  ce  cas  d'eiïel  sur  la 
puissance  sexuelle.  Or  il  n'avait  fait  qu'une  injection  et  nous  savons 
que  dans  neuf  cas  sur  dix,  chez  l'homme,  une  ou  même  deux  ou  trois 
injections  ne  eufflsenl  pas  et  qu'il  en  faut  faire  davanlage.  Nous  n'a- 
vons pas  besoin  d'ajouter  que  nertainas  affections  organiques  ingnë- 
risssbles  peuvent  rendre  nulle  toute  action  du  liquide  lesticulsÏTe.  — 
398.  Recherches  sur  les  températures  extrêmes  supportées  par  les 
leucocytes  de  notre  sang;  par  Ë.  Maurel,  L'auleur  croit  que  la  vie 
n'est  possible  qu'entre  14°  et  43°.  —  399.  Développement  de  la 
verge;  par  E.  Réitérer  (p.  561).  —  400.  Éternuemenl  provoqué  par  les 
excitations  htmineases;  parCh.  Féré  (p.  655).  Ce  serait  le  passage  de 
larmes  aboudanles  dans  les  nsrines  qui  causersit  ce  phénomène.  — 
401.  Myographiedynaaiométriqae;pnv  N.  Gréhant  (p.  563).  Ingénieux 
•1  simple  instrument  propre  aux  expériencesde  leboraloire. — 403.  Au- 
dition dans  la  paralysie  faciale  d'origine  cérébrale;  fonction  d'accom- 
modation et  innervation  des  muscles  tympaniques;  par  Gellé  (p.  589). 

—  403.  Sur  la  production  da  diabète  sacré  après  Pexlirpation  da  pan- 
créas; par  E.  Hédon  (p.  611).  La  question  de  savoir  si  le  pancréas  sé- 
crète un  ferment  destructeur  du  sucre  reste  à  résoudre.  —  404.  Modi- 
âoation  du  sérum  à  la  suite  de  Férysipèle;  par  G.-H.  Roger  (p.  578). 

—  405.  Sur  un  moyen  de  déterminer  la  quantité  de  liquide  contenu 
dans  Festomac  et  la  quantité  de  travail  ehlorhydropeptique  effeataé 
par  cet  organe;  par  Armand  Mathieu  et  Rémond  (de  Metz)  (p.  591 
çt  613).  {A  saivre.) 


-  -pMi.  -  SoeiM*  lrl■•^  riOL  DDPOIIT  (OI.)  aS.i.ei.  U  Gint  :  G.  MA8SON. 
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GLYCOLYSB  DANS  LB  SANG  ET  PBRMBNT  GLYCOLYTIQUE 

Par  H.  HAURICI  ARTHU* 

PréptnUur  de  phytiologia  t  U  Sorbonne. 


(Travail  du  laboraloira  da  pbysiolocia  d«  la  Sorbonna). 


Le  présent  mémoire  a  pour  but  d'étudier  les  conditions  et 
les  causes  de  la  destruction  du  sucre  dans  le  sang  après  sa 
sortie  des  vaisseaux. 

PROCÉDÉ   DB  DOSAGE  DU   SUCRE   DU   SANG. 

Les  dosages  du  sucre  du  sang  ont  été  faits  par  une  méthode 
assez  semblable  à  celle  employée  par  Rôhmann.  Un  dosage 
de  sucre  comprend  trois  séries  d'opérations  :  a.  Épuisement 
du  sang; —  b.  Précipitation  des  substances  albuminoïdes 
entraînées  ;  —  c.  Titration  de  l'extrait  sucré. 

a.  Épuisement  du  sucre  du  sang. 

On  se  propose  d'obtenir  une  liqueur  aqueuse  contenant  le 

Ahuh.  ds  rBTS-,  5*  aiiu*.  —  III.  18 
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sucre  du  sang  et  débarrassée  de  la  plus  grande  partie  de  ses 
atbuminoîdes. 

nshmann  (Ueber  die  Besiimmnng  des  Zuckers  im  Blut.-Cbî.  t.  Phy- 
siol.t  t.  IV,  p.  IS)  projette  daoa  6  à  8 -volumes  d'eau  bûuillanta  légè- 
rement  ocidiBeé  par  l'acide  acétique  1  volume  de  eaug  additionné  de 
1/3  da  volume  d'une  solution  saturée  de  suUate  de  soude.  U  maintient 
l'ébullition  pendwat  quelque  temps,  (titre,  lave  le  pr^ipitd  a  l'eau 
bouillanle,  l'épuiaed»  nouveau  à  l'ébullilion  jusqu'à  ce  que  les  liqueurs 
ne  contiennent  phis  do  aucre. 

En  ajoutant  au  san^  des  quantités  connues  de  glucose,  Rdhmann  a 
conataté  qu'il  pouvait  y  aVoir  une  perle  de  10  à  SO  0/0.  D'après  Seegen, 
la  perte  ne  aérait  pas  supérieure  à  8  0/0. 

Le  procédé  de  Rôhmann  a  été  modifié  de  la  façon  suivante. 
Dans  350  à  400  centimètres  cubes  d'eau  distillée  portée  à 
l'ébullition,  on  projette  d'un  seul  coup  50  centimètres  cubes 
de  sang  additionnés  de  5  centimètres  cubes  d'acide  acétique 
à  1  0/0.  On  fait  bouillir  quQltpjes  instants,  on  fdtre,  on  exprime 
le  coagulum  avec  la  presse  à  sang  de  Cl.  Bernard.  On  fait 
bouillir  dans  300  centimètres  cubes  d'eau  additionnés  de 
5  centimètres  cubes  d'acide  acétique  à  1  0/0  le  filtre  et  le  coa- 
gulum, après  avoir  finement  divisé  ce  dernier.  On  filtre  et  on 
exprime.  On  fait  subir  au  coagulum  une  fois  encore  ce  même 
traitement,  et  on  réunit  les  eaux  d'épuisement. 

1*  Il  faut  projeter  brusquement  tout  le  sang  dans  l'eau  bouillante 
pour  obtenir  un  coagulum  facile  è  sépai'er  par  le  lllire;  sinon  on  aurait 
nn  précipité  limoneux  extrémemeat  difQcile  à  séparer  du  liquide. 

ff  L'expression  du  coagulum  permet  d'enlever  du  premier  coup  la 
presque  totalité  de  la  liqueur  sucrée,  et,  par  conséquent,  de  réduire 
notablement  le  nombre  des  épuisements  nécessaires. 

3°  L'addition  d'acide  acétique  aux  liqueurs  des  deuxième  et  troisième 
épuisements  est  une  eondition  indispensable  pour  obtenir  des  liqueurs 
claires  et  Quides.  Sans  doute  les  liqueurs  obtenues  ainsi  sont  tout 
d'abord  très  colorées  en  brun  et  très  chargées  de  matières  atbumi- 
noîdes ;  mais  il  BufHt  de  faire  bouillir  ensemble  les  trois  liqueurs 
d'épuisement  pour  les  décolorer  et  les  clariller.  L'emploi  d'acide  acé- 
tique ne  modiile  pas  le  nombre  trouvé  pour  le  sucre,  comme  on  s'en 
est  assuré  en  comparant  tes  richesses  en  sucre  de  deux  liqueurs  san- 
guines préparées  en  portant  du  même  sang  épuisé,  soit  en  présence 
d'acide  acétique,  soit  par  l'eau  distillée  non  ocidillée.  On  remarque 
que  le  virage  qui  indique  la  An  de  la  réduction  dans  le  titrage  est  in- 
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comparable  ment  plus  net  avec  les  liqueurs  pré[>arée9  an  présence 
d'Bcida  acétique. 

4'  Il  suffit  de  trois  épaisemeats  et  de  trois  expresBiona  faits  dans 
les  conditions  indiquées  :  un  traitement  plus  prolongé  n'augmenterait 
pas  la  quantité  de  euore  extraite,  quelle  que  eoit  la  richesse  du  aang 


Exp.  —  On  dose  le  sucre  contenu  dar 
on  nombre  variable  d'épuisements  ;  on  ti 


I  du  san^  de  chien  en  faisant 


1-  >»s. 

i-™,. 

3'  ■»(. 

a      -      

.3         -        

4  -        

5  -        

«         -        

i,n 

t.03 

s.os 
s,» 
a,0D 

O.TS 
0,80 
0,81 

a,« 

0,81 
0,81 

S,8» 
5.80 
5.80 

5°  Par  cette  méthode,  on  ne  retrouve  pas  exactement  la  quantité  de 
sucre  qu'«n  ajoute  ;  mais  la  différence  est  en  général  faible,  d'environ 
s'  0/0  du  sucre  ajouté. 

Exp.  —  Sang  de  chien  déllbriné  contenant  une  quantité  de  sucra 
égale  à  2.09  0/0.  On  «joute  des  proportions  croissantes  de  glucose. 


„=.....u. 

„«.„,.*. 

TlUfl  IHOLDS. 

du  ■urra  ijonté. 

1.» 

1,31 

-0,01 

-Hi 

s.*o 

1,39 

+  0,01 

+  ï 

l,9t 

3,00 

-0,09 

—  1 

3,91 

3,99 

-0,06 

-0,5 

'  6"  Il  ï  a  avantage  à  ne  pas  ajouter  de  sulfate  de  aoude  ;  ce  eel  a  l'in-  ' 
oonvcnieat  de  rendre  le  coagulum  très  dense  et  de  lui  faire  retenir  plus 
de  sucre.  En  présence  du  sulfaie  de  soude,  on  a  trouvé  pour  le  sucre  ' 
ajouté  au  sang  un  déRcit  loujoura  positif  variant  de  8  à  30  0/0,  comme 
d'ailleurs  Rôhmann  l'a  constaté  lui-mSme. 

b.  Précipitation  des  substances  albuminoîdes  entraînées.  ' 

L'emploi  trois  fois  répété  d'acide  acétique  donne  une  liqueur 
fortement  colorée  en  brun  et  assez  chargée  de  substances 
albuminoîdes.  A  l'ébuHilion,  celle  liqueur  abandonne  un  coa- 
gulum floconneux  peu  abonditnt  d'ailleurs,  se  rassemblant- 
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facilement,  et  devient  parfaitement  claire.  On  filtre  ;  on  épuise 
le  coagulum  par  l'eau  bouillante  ;  on  réunit  filtrat  et  eaux  de 
lavage.  Ce  liquide  renferme  encore  un  peu  de  substances 
albuminoïdes  dont  il  faut  le  débarrasser.  A  cet  effet,  on  le 
traite  par  l'acétate  de  fer,  suivant  le  procédé  de  Hofmeisler. 

Les  900  à  1,000  centimèlros  cubée  de  liquide  sont  concentrés  par 
l'ébullition  jusqu'à  300  centimètres  cubes  environ.  Après  refroidiss»- 
ment,  on  sjoute  5  centimètres  cubes  d'une  Eoiulion  saturée  d'acétate  de 
soude  et  une  petite  quantité  d'une  solution  étendue  de  chlorure  fer- 
rique.  On  neutralise  presque  corn plèiem ont  [en  conservant  uue  très 
légère  réaction  acide)  par  une  solution  étendue  de  soude.  On  fait 
bouillir  :  le  sel  ferrique,  ramené  à  l'état  de  sous-sel,  se  précipite,  en- 
traînant les  dernières  traces  de  substances  albuminoïdes.  On  sépare  le 
précipité  par  le  filtre,  et  on  le  lave  à  l'eau  bouillante.  L'addition  au 
liquide  d'une  goutte  d'acide  acétique  et  d'un  peu  de  ferrocyanure  de 
potassium  permet  de  constater  que  la  liqueur  ne  renferme  plus  dî 
substances  albumiaoïtles  ni  sels  Terriques  en  solution. 

On  concentre  alors  la  liqueur  jusqu'à  150  à  200  centimètres 
cubes.  On  la  neutralise  exactement. 


c.  TitratioR  de  l'extrait  sacré. 

Les  procédés  de  dosage  du  sucre  dans  les  liqueurs  sucrées  consistent 
essentiellement  à  déterminer  la  quantité  de  liqueur  sucrée  nécessaire 
pour  réduire  un  volume  donné  de  liqueur  cupropolassique.  En  général, 
il  se  forme  un  précipité  d'oxyde  cuivreux  :  la  fin  de  ta  réduction  est 
dès  lors  dimcile  à  saisir,  l^orsque  la  liqueur  sucrée  provient  du  sang, 
on  peut  éviter  la  formation  de  ce  précipité  en  ajoutant  à  la  liqueur 
cupropolassique  une  forte  proportion  de  potasse  :  la  réduction  est 
terminée  lorsque  la  liqueur  est  décolorée.  Il  faut  remarquer  toutefois 
que  le  virage  est  souvent  diHicile  à  saisir  exactement  et  qu'on  peut 
faire  da  ce  chef  une  erreur  de  3  0/0  et  plus.  Le  titre  de  la  liqueur 
GUpropotassique  potassée  est  d'ailleurs  dilficile  à  délerminer.  La  préci- 
pitation de  l'oxyde  cuivreux  se  produit  dans  toutes  les  liqueurs  sucrées 
autres  que  les  liqueurs  sanguines  ;  il  est  donc  nécessaire  d'employer 
comme  liqueur  d'ess&i  une  liqueur  sanguine  additionnée  d'une  quantité 
connue  de  glucose. 

M.  Causse  (Bull.  Soc.  chim.,  1.  L,  p.  625)  a  indiqué  le 
principe  d'un  procédé  permettant  de  doser  le  sucre  d'un 
liquide  quelconque  par  la  simple  observation  de  la  décolora- 
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tion  d'une  liqueur  cupropotassique.  Il  ajoute  à  la  liqueur 
bleue  du  ferrocyanure  de  potassium,  lequel  est  sans  action 
sur  le  sel  de  cuivre  et  empêche  la  précipitation  de  l'oxyde 
cuivreux.  Avec  ces  liqueurs  ferrocyanurées,  le  virage  est  si 
net  qu'on  arrive  à  détenniner  la  quantité  de  liqueur  sucrée 
nécessaire  à  la  réduction  totale  à  moins  de  0,01  de  sa  valeur, 
en  général  à  0,005  près.  D'autre  part,  on  peut  titrer  ta  liqueur 
par  une  solution  pure  de  glucose  dans  l'eau. 
La  liqueur  employée  était  la  suivante  : 

Liqueur  cupropotassique  préparée  suivant  la 
fonnule  de  Violette 850" 

Eau  tenant  en  aolution  5  grammes  de  ferro- 
cyanure de  potassium 1,750°° 

Eu  employant  des  solutions  aqueuses  de  glucose  pur  ou  des  liqueurs 
sanguines  dont  la  teneur  en  sucre  variait  de  0,001  à  0,0004,  j'ai  cons- 
taté que  la  dilution  de  la  liqueur  sucrée  daoH  ces  limites,  au  la  dilution 
de  la  liqueur  cuivrique  par  un  égal  volume  d'eau,  ne  modifient  pas  les 
nombres  trouvés  pour  le  sucre.  En  mélangeant  dans  des  proportions 
quelconques  une  liqueur  sanguine  et  une  solution  de  glucose  eonle- 
nant  des  quantités  connues  de  sucre,  on  trouve  exactement  par  tilralioo 
le  nombra  théorique.  Mais  la  proportion  de  rerrocyanni-e  doit  être  ri- 
goureusement constante  (de  mémo  que  dans  la  méthode  de  Cl.  Bernard 
la  queolité  de  potasse  doit  être  constante);  sinon  les  résultalB  sont 
notablement  changés. 

£xe/n;)/«.  — En  employant  des  proportions  variables  de  fen-ocyenure 
de  potassium,  on  a  trouvé  pour  une  même  liqueur  sucrée  les  résultats 
suivants  : 

Liqueur  inori«. 

1,00  rerrocyaoure  pour  100°"  liqueur  Violette 6,1 

1,35  —  —  -  &,0 

2,10  —  —  "  4,8 

6,50  —  —  —  4,6 

En  n'employant  que  0.65  0/0,  l'oxyde  cuivreux  se  précipite.  La 
liqueur  dont  on  se  sert  contient  S  grammes  de  ferrocyanure  pour 
100  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Violette,  ou  0c,S5  pour  100  centi'- 
mètres  cubes  de  la  liqueur  ferre cyan urée. 

En  général,  on  amène  l'extrait  sucré  du  sang  à  un  volume 
tel  que  sa  teneur  en  sucre  s«it  comprise  entre  0,0004  et 
0,0010.  On  emploie  10  centimètres  cubes  de  la  liqueur  bleue 
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ferrocyanurée,  et  on  dose  comme  dans  la  méthode  de  Cl.  Ber- 
nard, c'est-à-dire  en  opérant  à  l'abri  de  l'air  dans  un  ballon 
de  verre  où  la  liqueur  cuivrique  est  portée  à  l'ébullition  et  où 
l'on  fait  tomber  goutte  à  goutte  la  liqueur  sucrée  jusqu'à  dé- 
coloration totale. 

I.  —  Glycolyse  dans  le  sang. 

On  sait  depuis  longtemps  que  le  sucre  disparait  peu  à  peu 
dans  le  sang  conservé  hors  des  vaisseaux.  MM.  Lépine  et 
Barrai  ont  repris  méthodiquement  cette  étude  et  montré  que 
le  sucre  disparaît  d'autant  plus  rapidement  que  la  tempéra- 
ture est  plus  élevée  (au-dessous  de  55°)  ;  qu'une  température 
de  55°  empêche  définitivement  la  destruction  du  sucre. 

En  opérant  à  l'abri  des  micro-organismes,  j'ai  pu  démontrer 
que  la  glycolyse  était  bien  une  propriété  du  sang,  et  que  cette 
glycolyse  pouvait  être  totale. 

I^  sang  est  recueilli  dans  de  petits  malrae  de  verre  stérilisés  à  S60°, 
portant  soudé  latéralemenl  sur  leur  col  un  tube  effilé  fermé  à  la  lampe 
et  contenant,  eoit  de  petils  morceaux  de  verre  destinés  à  défibriner  le 
sang,  Boit  quelques  millièmes  d'oxalale  de  soude  deatinos  à  empêcher 
la  coagulation,  i^  pointe  emiée  est  brisée,  flambée,  introduite  directe- 
ment dans  l'artère,  puis  rapidement  fermée  à  la  lampe;  une  agitation 
de  quelques  instants  sufBt  pour  défibriner  le  sang  ou  pour  le  décalci- 
fier. Ainsi  recueilli,  le  sang  se  cobserve  très  longlomps  sans  présenter 
de  modifications  apparentes. 

Exp.  —  Sang  de  chien  recueilli  dans  les  matras  Blérilisés,  et  déS- 
bnné  conservé  à  Ib": 

Sucre  au  moment  de  la  prise 1,36 

Après  24  heures  è  16* 1,10 

—  48  —  0,61 

—  8  jours traces. 

—  15    —     0 

Exp.  —  Sang  déflbriné  conservé  b  40>  dans  matras  sférilisés: 

A  l'origine l.SS 

Après  1  heure  à  40». 1,00 

—  2  heures  à  40» 0,13     ; 

—  24       —  tracea. 

—  48       —  0 
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Exp.  —  Sans  de  chien  oxalalé  h  0,002  daas  matrafl  stérilises  : 

A  l'origine 1,S8 

Après  48  heures  à  10» 1,30 

—  4  jours  à  iO» 1,00 

—  6       —         0,88 

—  8        —  0,80 

—  15        — 0,40 

—  3  semaines traces. 


Eip.  —  Sang  de  chien  oxalali  &  0,002  conservé  dans  matras  stéri- 
lisés &  40°  : 

A  l'origine 8,02 

Après  t  heures  à  40- 1,95 

—  4        —  1,54 

—  S4       —  .' un  peu  de  sucre. 

—  48        —  pas  de  sucre. 

La  glycolyse  ne  résulte  pas  de  la  vie  des  globules  ;  on  la 
constate  en  eiïet  dans  le  sang  laqué  par  plusieurs  volumes 
d'eau,  dans  le  sérum  débarrassé  de  globules  par  le  repos  ; 
enfin,  elle  se  prolonge  pendant  des  semaines  à  la  température 
de  10*  dans  le  sang  oxalalé  conservé  à  l'abri  des  microbes, 
comme  le  démontre  une  des  expériences  précédemment  rap- 
portées. 

Exp.  —  Sang  de  cheval  déflbriaé  conservé  vingt-quatre  heures  à  10* 
au  repos.  On  prend  les  couches  supérieures  du  sérum,  et  on  y  dose 
le  suere,  soit  immédiatement,  soit  après  une  exposition  d'une  heure 
et  demie  i  40°  : 

A  l'origine  il  contient ; 1,59 

Après  1  h.  1/2  à  40» 1,48 

Exp.  —  Sang  de  chien  déflbriné  additionné  de  cinq  voluniea  d'eau: 

A  l'ongine 1,40 

Après  24  heures  à  15" 0,93 

Exp.  —  Sang  de  ohien  défibriné  additionné  d'eau: 

A  l'origine 1,26 

Sang 4- S  volumes  d'eau,  4  heures  à  40*... 1,10 

San^  +  1/2  volume  d'eau,  4  heures  i  40° 0,95 
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II.  —  Ferments  solubles  et  fermentations  chimiques. 

Avant  d'aborder  l'étude  des  causes  de  la  glycolyse,  je  liens 
à  préciser  le  sens  de  deux  termes  :  le  ferment  soluhïe  et  la 
fermentation  chimique. 

On  appelle  fermentations  chimiques  un  certain  nombre  de 
transformations  chimiques  s'accompUssant  dans  des  liquides 
ou  tissus  organiques  et  caractérisées  par  les  propriétés  sui- 
vantes :  1'  ces  transformations  sont  d'autant  plus  actives  que 
la  température  est  plus  élevée  tout  en  restant  au-dessous 
d'uoe  certaine  limite  ;  une  température  sufTisammeat  basse 
arrête  momentanément,  une  température  élevée,  voisine  en 
général  de  60*,  arrête  définitivement  ces  transformations; 
2°  les  agents  actifs  de  ces  transformations  ne  sont  pas  des 
êtres  vivants  pouvant  être  arrêtés  par  le  filtre  de  porcelaine  ; 
on  ne  [«ut  pas  isoler  dans  ces  liqueurs  ces  agents  actifs  à 
l'étal  de  pureté,  ni  démontrer  leur  existence  par  la  balance. 

Les  agents  actifs  de  ces  transformations,  que  ce  soient  des 
substances  réelles  ou  simplement  des  substances  virtuelles, 
des  êtres  de  raison,  sont  appelés  ferments. 

On  dit  qu'un  liquide  renferme  un  ferment  lorsque,  dans  ce 
liquide,  s'accomplit  une  transformation  chimique  appartenant 
au  groupe  des  fermentations  chimiques. 

Le  suc  gastrique  renferme  deux  ferments  :  le  lab  et  la 
pepsine,  parce  que  le  suc  gastrique  peut  engendrer  deux  fer- 
mentations chimiques  :  la  caséification  de  la  caséine  et  la 
peptonisation  de  la  fibrine. 

On  attribue  aux  ferments  solubles  des  propriétés  com- 
munes. 

On  dit  qu'une  température  élevée  déirait  les  ferments 
solubles;  cela  veut  dire  simplement  que  les  liqueurs  dans 
lesquelles  s'accomplissent  les  fermentations  chimiques  per- 
dent ces  propriétés  par  une  température  élevée. 

On  dit  que  les  ferments  solubles  sont  fixés  par  la  fibrine 
fraîche;  cela  veut  dire  simplement  que  la  fibrine  plongée 
pendant  quelque  temps  dans  des  liqueurs  où  s'accomplissent 
des  fermentations  chimiques  déterminées  acquiert  la  propriété 
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de  délennineF  ces  fermentalions  dans  des  milieux  convena- 
blement choisis. 

On  dit  que  les  ferments  solubles  sont  précipités  par  Fal- 
cool  et  solubles  dans  l'eau;  cela  veut  dire  simplement  que 
lorsqu'on  traite  par  l'alcool  les  liqueui-s  dans  lesquelles  s'ac- 
complissent des  fermentations  chimiques,  et  qu'après  avoir 
desséché  dans  le  vide  le  précipité  on  le  reprend  par  l'eau, 
cette  eau  acquiert  la  propriété  de  faire  naître  dans  des  milieux 
convenables  des  fermentalions  de  même  nature  que  celles 
qui  s'accomplissaient  dans  le  liquide  origine. 

Ces  notions  étant  posées  une  fois  pour  toutes,  on  emploiera 
dans  ce  travail  le  terme  ferment  pour  la  commodité  du  lan- 
gage comme  s'il  représentait  une  substance  réelle  et  défmie; 
mais,  pour  la  compréhension  et  l'interprétation  des  expé- 
riences, il  faudra  en  revenir  aux  définitions  qu'on  vient  de 
rappeler. 

m.  —  Le  ferment  glycolylique. 

M.  Lépine  admet  que  la  glycolyse  est  une  fermentation 
chimique,  parce  qu'elle  est  supprimée  dérmilivement  par  une 
température  supérieure  à  55°. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  von  Wittich  deGriitzner.etc, 
que  la  fibrine  fraîche  fixe  les  ferments  solubles  digestifs. 

Gamgee,  reprenant  et  interprétant  les  expériences  de  Bu- 
chanan,  montre  qu'elle  fixe  le  fibrinferment.  La  fibrine  fixe 
de  même  l'agent  glycolytîque  comme  le  prouvent  les  expé- 
riences suivantes  : 

Exp.  —  A  du  sang  oxalalé  A  0,001  maintenu  à  40°,  on  ajoute  de  la 
fibrine  a  ayant  macéré  pendant  vintrl-quatre  A  15*  dans  du  sang  déll- 
briné  ;  ou  bien  la  mSme  fibrine  cbauiïéa  dans  l'eau  A  60-65'  ;  ou  bien 
de  la  fibrine  b  emparée  du  sang  auaaitdt  api-ès  sa  Tormation  : 

Sangoxalaté  origine I.Sd        1,04 

Sang  oxalalé  2  heures  A  40* 1,11        0,SS 

Sang  oxalalé  +  fliirina  s 1,03        0,85 

Sang  oxalalé  +  fibrine  portée  à  60° i,il  » 

Sang  oxalaté  4-  fibrine  b 1,18        0,88 

Exp.  —  Sang  défibriné  de  ehien  maintenu  une  heure  à  40°  avec  sa 
fibrine  est  divisé  en  deux  lots  : 

Sang  a  —  50  centimèlrea  cubes  sang  avec  la  fibrine. 
Sang  A  —  50  centimètres  cubes  sang  sans  la  fibrine. 
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On  maiAtieot  deux  heures  à  40°. 

Sang  à  l'origine I,t5 

Saogs. i,08 

Sang  b l.iO 

Si  l'on  éludie  la  destruction  du  auore  dans  1«  sang  aussitôt  après 
déflbrination,  en  laissant  ou  ealevanl  la  fibrine,  les  résultats  sont 
dilTérenlB.  os  qui  démontre  bien  que  la  fibrine  n'agit  pas  par  elle- 
ineme. 

Sang  à  l'origine 1,15 

Sang  a'  2  heures  i  40> 0,85 

Sang  A'  —  0,83 

Sans  doute  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  préparer  l'agent 
glycoly  tique  par  précipitation  par  l'alcool  et  redissolution  dans 
l'eau  ;  il  n'est  pas  impossible  que  cet  insuccès  ne  tienne  au 
nombre  trop  restreint  d'essais  que  j'ai  faits.  On  sait  en  effet 
que  ce  n'est  que  par  une  série  de  tâtonnements  qu'on  parvient 
à  déterminer  la  proportion  d'alcool  qu'il  faut  employer. 

On  établira  dans  In  suite  de  ce  travail  que  l'agent  glycoly- 
tique  doit  être  rapproché  du  fibrinferment  ;  ce  sera  là  la 
démonstration  la  plus  nette  et  la  plus  sérieuse  delà  nature 
ferment  de  l'agent  glycolytique. 

IV.  —  Origine  du  ferment  glycolytique. 

Le  ferment  glycolytique  préexiste-t-il  dans  le  sang  circu- 
lant, ou  se  forme-t-il  en  dehors  des  vaisseaux? 

Les  recherches  de  Brucke,  Kûhne,  etc. ,  ont  établi  dans  les 
transsudats  la  présence  de  pepsine  et  de  diestase  salivaire.  Le 
ferment  glycolytique  ne  s'y  trouve  pas,  car  la  glycolyse  ne  s'y 
accomplit  pas,  bien  qu'il  n'existe  rien  dans  le  transsudat, 
capable  de  l'empêcher. 

Exp,  —  Transsud allons  pévifonéales  de  cheval  : 

A  Torigine 0,75  0,81 

Après  t  h.  1/2  à  40° 0,15  0,87 

—     5  heures  à  40" 0,75  0,87 

Ajoutons  du  sang  défihriné  de  chieo  ou  de  cheval,  la  glycolyse  so 
produit: 

Transsnd.  périt.  50"  +  B«ag3«  origine 0,78 

—  —          2  heures  à  40"...  0,72 
Transeud.  périt.  50"  -f  sang  5«  origine 0,97 

—  —          2  heures  à  40*...  0,8S 
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Le  plasma  oxalaté  de  cheval  ne  détruit  pas  son  sucre  lors- 
qu'il est  rapidement  séparé  des  globules. 

Exv.  —  Sang  de  eheval  oxalaté  k  0,001 .  —  Ce  plasma  est  sépare 
■prëfl  aa  repos  du  stog  d'une  heure  i  if.  —  Co  plasma  esl  mis  à  40°  : 

Plasma  i  l'origine 1 ,29 

Après  E  h.  1/2  à  <0« 1,29 

—  4  heures  à  40" I,t9 

Ces  faits  démontrent  que  le  ferment  n'est  pas  en  solution 
dans  le  plasma. 

L'étude  de  la  destruction  du  sucre  dans  le  sang  défîbriné  en 
fonction  du  temps,  pendant  les  premiers  instants  qui  suivent 
la  défibrination,  permet  d'établir  que  la  glycolyse,  nulle  à 
l'origine,  croît  rapidement,  puis  devient  de  moins  en  moins 
active,  c'est-à-dire  que  dans  le  sang  défibriné  il  se  forme  peu 
à  peu  du  ferment  glycolytique. 

Exp.  —  Le  eaug  de  chien  est  conduit  directement  de  Tarière  dans 
un  ballon  placé  dans  un  bain-marie  à  40°,  et  dédbnné  par  agitation 
grflca  à  de  pelils  bouts  de  verre  contenus  dans  la  ballon.  Ce  sang  con- 
serve la  température  de  40*.  On  dose  le  sucre  à  intervalles  réguliers  : 

Sang  à  l'origine l,6t  1,18  1,33  1,12      1,19 

Après  1/4  d'heure  i  Aff  1,58  1,78        >  >         1,19 

—  1/2  —  1,50  1,77  1,21 

—  3/4  —  1,36        .  .  1,03 

—  1  heure  à  40"...  1,16  1,70  1,00  ■         1,11 

—  1  h.  1/2    —  ...       .  1,43  0,75  0,76 

—  2  h.  1/4    —     ■•       •■  •  •  0,58 

—  3  heures  —  . . .       •  -  -  0,51        » 

Celle  faible  destruction  du  sucre  à  l'origine  est  d'autant 
plus  remarquable  que  les  quantités  de  sucre  détruites  parle 
sang,  toutes  autres  choses  égales  d'ailleurs,  sont  d'aulant 
plus  grandes  que  la  quantité  de  sucre  est  plus  grande,  aoit 
qu'on  ajoute  du  sucre  de  glucose,  soit  qu'on  augmente  la 
teneur  en  sucre  du  sang  par  l'asphyxie. 

Au  lieu  d'étudier  la  glycolyse  dans  le  sang  défibriné,  on 
peut  se  servir  du  sang  oxalaté,  qui  a  la  propriété  de  détruire 
son  sucre  moins  vite  que  le  sang  ordinaire.  La  marche  du  phé- 
nomène est  la  même. 
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Exp.  —  Sang  de  ohien  additionné  de  0,001  d'oxalale  de  soude  en 
pouilre.  Buin-marie  à  40°  : 

A  l'origine t,08 

Apre»  1/2  heure  à  *0» «,0S 

—  1  heuve  à  40» 2,00 

—  1  II.  1/2  à  40» i,97 

—  3  heures  è  40° ^ 1,84 

—  4  h.  1/2  à  40° 1,&4 

J'avais  cru  trouver  dans  le  fluorure  de  sodium  un  agent 
capable  d'empêcher  la  production  du  ferment  glycolytique, 
sans  détruire  le  ferment  existant  et  sans  s'opposer  à  son  acti- 
vité. En  ajoutant  du  fluorure  au  sang  au  sortir  du  vaisseau  ou 
après  délibrination,  on  supprime  toute  glycolyse  ;  en  n'ajoutant 
le  fluorure  que  quelque  temps  après  la  prise  du  sang,  on 
n'empêche  pas  la  glycolyse  de  se  produire  *. 

Ezp.  —  Du  aang  de  chien  a  été  reçu  dans  les  maires  etériliséB 
coalKRant  0,002  à  0,004  de  fluorure  de  sodium.  Le  sucre  n'a  pas  dis- 
paru  ni  mSme  diminué,  soil  à  la  température  du  laboraloire,  s<<it  i  40*, 
même  après  neuf  jours  dans  une  expérience.  Après  deui  mois  et  demi 
à  IS",  le  e»0K  fluoré  a  donué  uns  réduction  aussi  eboodanle  que  le 
eanjc  normal  (ou  n'a  pas  Tait  de  détermination  exacte  dana  ce  cas). 

Exp.  Sang  de  chien  défibriné  mainteiku  à  40°.  On  ajoute  à  une  partie 
de  ce  sang  du  Fluorure  de  sodium  0.004  environ,  aoil  auesilét  la  dëS- 
brinalion,  soil  après  trois  iguarla  d  heure,  six  quarts  d'heure,  neuf  quarts 
d'heure  ;  un  dose  le  aucre  aussitôt  aiirëa  nuoruratîoo  ;  on  maintient  ce 
saug  fluoré  trois  quarts  d'heure  i  40°  et  on  dose  la  sucre  : 

Sang  fluoré  à  l'origine 1,1%  après  3/4  d'h.  1,12 

Sang  Iluoi'é  S/4  d'ta.  après  délibrination 1,01  —  0,82 

—  6/4  —,  0,76  —  0,64 

—  9/4  —  0,5'I  —  0,52 

J'avais  donc  considéré  la  non-destruction  du  sucre  dans  le 
sang  tluoré  à  l'origine  comme  une  preuve  de  la  non-existence 
du  ferment  glycolytique  dans  le  sang. 

Le  sang  lluoré  aurait  alors  pu  servir  de  réactif  pour  ce  fer- 
ment. Mais  si  l'on  ajoute  au  sang  fluoré  à  l'origine  une  liqueur 
qui  contient  du  ferment  glycolytique  (par  exemple,  du  sang 

'  Il  B9t  donc  tout  indiqua  pour  les  dosaftas  d«  sucre  du  sang,  d'ajouter  à  ca 
dernier  au  sortir  du  vaisseau  0,002  du  Ouorure  de  sodium,  pour  empScliar  à 
la  rois  la  glycolrse  et  la  coagulation. 
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défibriné  conservé  quelque  temps  à  40°)  ou  de  la  fibrine 
ayanl  macéré  dans  le  sang  défibriné,  on  ne  détermine  pas  la 
glycolyse,  si  même  l'on  ajoute  volumes  égaux  de  sang  fluoré  et 
de  sang  défibriné. 

La  non-destruction  du  sucre  dans  le  sang  fluoré  n'a  donc 
pas,  au  point  de  vue  de  la  démonstration,  la  valeur  que  je  lui 
attribuais  {Soc.  biologie,  18  avril  1891). 

Le  sang  ne  détruit  pas  son  sacre  dans  les  vaisseaux,  le 
sang  de  cheval  conservé  dans  la  jugulaire  conserve  sa  richesse 
ea  sucre.  D'après  les  déflnilioas  qu'on  a  proposées,  on  peut 
dire  qu'il  ne  renferme  pas  de  feraient, 

Eu>.  —  Jugulaire  de  rheva)  préparée  comme  pour  l'étuite  de  la  coa- 
gulation du  seu)C.  Ls  Fucre  dosé  à  l'oiiglue  dans  lo  sang  qui  s'écoule 
de  la  veine  au-dessus  de  la  ligalure,  dose  dans  la  Jugulaire,  conservé 
six  heures  à  Ib",  puis  une  demi-heure  k  40°,  n'a  pas  diminué. 

Si  le  ferment  ne  préexiste  pas  dans  le  sang,  aux  dépens  de 
quels  éléments  se  forme-t-il  ?  C'est-à-dire  quels  sont  les  élé- 
ments du  sang  dont  la  présence  est  indis[ieDsable  pour  que  le 
sang  acquière  le  pouvoir  glycoly tique? 

Ce  n'est  pas  aux  dépens  du  jilasma,  cap  on  a  vu  précédem- 
ment que  le  plasma  de  cheval  oxalaté  peut  ne  pas  détruire 
son  sucre.  C'est  aux  dépens  des  éléments  Sgurés  autres  que 
les  globales  rouges  (on  ne  peut  pas  préciser  davantage). 

Exp.  —  On  prépare  une  jugulaire  de  nheval,  on  la  suspend  pendant 
vingUqualre  heures  pour  que  tes  globules  se  déposuol;  par  deux 
ligatures,  on  en  fait  trois  Ironçous,  l'inFérifur  ne  oonlenanl  que  des 
globules  riiugie,  le  supérieur  ne  contenant  que  du  plasma,  le  moyen 
renfermant  en  particulier  la  couche  dite  des  globules  blsni-s.  On  »Joute 
au  transsudat  péritonéal,  volumes  égaux  de  ces  trois  liquide^;  on  dose 
le  Bucre  à  ce  moment,  puis  après  avoir  maintenu  deux  heures  à  40°. 

Sucre. 

TraosBuilol  50"  +  globules  rouges  S" O.Tti 

2  hem-es  à  40° 0,  ;fl 

Transsudat  60"  -|-  globules  bla.ios  3" 0,81 

2  heui-es  à  40° 0,7i 

Transsudat  50"  4-  plasma  3" 0,KS 

2  heures  à  40° 0.19 

Transsuiiat  50"  +  6"  globales  rouges  0,81 

2  heures  à  40° 0,«T 

Transsudiit  50"  +  plasma  et  globules  blancs 0,97 

2  heures  à  40° 0,86 


D.qitizeabyG00l^lc 


HADRICE  ARTHUS. 


V.  —  Ferment  fflycolytique  et  Sbrinferment. 

Je  rappellerai  que  le  fibrinferment  ne  se  trouve  pas  dans  les 
transsudats,  ne  se  forme  pas  (ou  du  moins  lentement)  dans  la 
jugulaire  ducheval,  a  pour  origine  les  éléments  de  la  couche 
dite  des  globules  blancs. 

Hasebrock  a  montré  que  l'eau  ajoutée  au  sang  dans  des 
proportions  convenables  favorise  la  coagulation.  Elle  favorise 
aussi  la  glycolyse. 

Exp.  —  Saog  de  ctkien  déflbrioédanB  les  malraB  stérilitéB,  additiOBoé 
d'eau  Btërilisée,  maintenu  six  heures  à  40"  : 

Sang  origine I,t6 

Sang+    0  0/0  eau  6  heures  à  40* 0,44  perle  0,83 

Sang  +4         —  —  0,40     —     0,86 

Sang  +  15         —  —  0,60     —     0,16 

Autre  exemple.  —  Sang  oxalalé  h  0,001,  deux  heures  à  40*: 

Sang  origine 1,29 

Sang+    0  0/0  eau  2  heures  à  40° 1,11  perte  0,12 

Sang  +  S,5        —  —  1,17  —  0,12 

Sang-t-    5  —  —  1,18  —  0,11 

Sang  -1-10  —  —  1,19  —  0,10 

Sang  +  K)  —  —  1,15  —  0,14 

Sang +  40  -  —  1,10  —  0,19 

Sang  +  80  —  —  1 ,01  —  0,82 

Aatre  exemple.  —  Sang  de  chien  déDbriné,  trois  quarts  d'heure 
à  40"T 

Sang  origine '. 1,10 

Sang  naturel,  S/4  d'heure  à  40» 1,11 

Sang+  10  0/0  eau 1,08 

Sang  +  20  0/0  eau 1 ,1S 

J'ai  cité  dans  ma  thèse  {liedierches  sur  la  coagulation  du 
sang)  des  expériences  parallèles  relatives  à  la  coagulation. 
J'ai  montré  que  l'eau  ne  favorisait  jamais  la  coagulation  du 
plasma.  Je  n'ai  jamais  pu  non  plus  favoriser  par  l'eau  la  gly- 
colyse du  sérum. 

On  peut  démontrer  autrement  ce  rôle  de  l'eau  favorisant  la 
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production  de  ferment  {l'eau  ne  produit  pas  le  ferment,  car 
après  addition  de  100/0  d'eau  au  sang,  aussitôt  après  défibri- 
nation,  j'ai  pu  le  conserver  20  minutes  à  40"  sans  perte  de 
sucre;  l'eau  favorise  seulement  la  production  du  ferment). 

Kxp.  —  A  60  centimèlres  cubes  de  Mog  on  «joute  10  ceulimèlree 
cubes  d'eau,  puis  quelques  instante  après  10  ceatitnëlreB  cubes  d'une 
eolulion  de  NaCl  à  0,014  ou  d'oxalale  de  soude  à  0,01,  saiig  s.  A 
50  ceolimèlres  cubes  de  sang  on  ajoute  20  cenlimëtres  cubes  do  NaCI 
à  0,001  ou  d'oxalale  à  0,005,  sang  b.  On  détermine  la  glycolyao  après 
une  heure  et  demie  i  40°. 

Sang  origine 1.66        2,84        1,93        1,89 

Sang  8 1,18       2.21       1,2Î       1,45 

SangA 1,21        2,30        I.Ï8        i,58i 

J'ai  cité  dans  mon  travail  sur  la  coagulation  du  sang,  page  61, 
une  expérience  analogue  ;  la  rapidité  de  la  coagulation  est  augmentée 
comme  la  glycolyse. 

On  peut  donc  admettre  que  coagulation  et  glycolyse  sont 
des  phénomènes  de  même  nature,  se  produisant  dans  les 
conditions  normales  exclusivement  hors  des  vaisseaux,  cor- 
respondant à  des  transformations  cadavériques  du  sang. 

La  coagulation  du  sang  est  te  premier  indice  visible  de  la 
mort  du  sang  ;  la  glycolyse  est  un  peu  plus  tardive  ;  elle  peut 
être  considérée  comme  étant  actuellement  le  second  phéno- 
mène cadavérique  se  produisant  dans  le  sang  hors  de  l'orga- 
nisme. 

■     Conclusions, 

1*  La  glycolyse  dans  le  sang  est  un  phénomène  de  fermen- 
tation chimique. 

2°  Le  ferment  glycolytique  n'existe  pas  dans  le  sang  circu- 
lant; il  se  forme,  hors  de  l'organisme,  aux  dépens  d'éléments 
figurés  autres  que  les  globules  rouges. 

3*  La  glycolyse  dans  le  sang  est  un  phénomène  cadavé- 
rique comme  la  coagulation. 
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LA    MÉTHODE    DE    WINTER 


POUR    L  ANALYSE    DU    SUC  OASTRIQUE    COMPARES   A  CELLES    DE    UOQVIST 

ET  DE  mniz 
Ptr  le   ly  K.  E.  WASHER   (de  SainUPilerslMai^). 


(Travail  da  laboralolra  da  th^rapeuliqoa  el  da  matière  midictte 
de  H.  le  proreaseur  Hejam  '.) 


Jusqu'à  présent,  lorsqu'on  faisait  l'examen  du  suc  gastrique, 
on  s'attachait  principalement  à  déterminer  la  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre,  et,  suivant  les  résultais,  on  concluait  à 
l'état  normal  ou  pathologique  du  chimisme  stomacal.  Aussi, 
toutes  les  méthodes  usitées  avaient-elles  presque  exclusive- 
ment en  vue  l'évaluation  de  la  quantité  d'acide  chlorhydrique 
libre.  MM.  Hayem  et  Winter  *,  en  se  servant  d'un  procédé 
imaginé  par  M.  Winter,  ont  démontré  que  cette  donnée  seule 
n'était  pas  suffisante  pour  apprécier  la  valeur  et  l'état  normal 
ou  pathologique  d'un  suc  gastrique  donné  ;  qu'il  faut  compter 
avec  les  autres  combinaisons  du  chlore  contenues  dans  le  suc 
gastrique,  et  que,  pour  juger  de  l'état  du  suc  gastrique,  la 
connaissance  exacte  de  la  quantité  de  chlore  combiiié  aux 
matières  organiques  est  plus  importante  que  celle  d'acide 
chlorhydrique  libre.  Ce  point  constitue  le  mérite  principal  du 

:  M.  le  professeur  Hayem  de  noua  avoir  Acîlilé 
n  laboraloire  et  dans  son  service  d'hfi{iita1,  et  M.  Winler 
n  procédé  d'analyBe. 
'  Rectierchea  aur  le  chimisme  atomacai,  a  l'élat  normal  el  à  i'élal  patholo- 
gique. {Bull,  mid.,  1889,  n-  05;  1890,  n"  8  et  54.)  --  Du  chimisms  alomecal 
coaaidérû  comma  éicmaal  diagnosliqua,  elc.  (Bu;/,  aoe.  méd.  Hop.,  18  juillet 
1890.  —  Da  ebiioisaie  alomacal  {Digostho  nocmah,  Dynpepaie),  par  G.  Hafon 
«t  J,  Winter.  Paria,  1801. 
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travail  de  ces  deux  auteurs.  Je  ne  puis  insister  ici  sur  les 
nouvelles  données  mises  en  évidence  par  ces  deux  auteurs, 
données  fort  importantes  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie  de  la  digestion  stomacale,  et  je  renvoie  le 
lecteur  aux  travaux  originaux  de  MM.  Hayem  et  Winter,  à  la 
revue  de  M.  Mathieu  {Gazelle  des  hôpitaux,  1890,  n"  14), 
ainsi  qu'à  celle  de  M.  Tissier  (Revue  des  sciences  médicales, 
janvier  1891). 

Dans  ce  travail,  je  ne  parlerai  que  du  procédé  d'analyse 
lui-même.  Je  me  proposais  d'étudier  en  détail  le  procédé  de 
M.  Winter,  de  le  vérifier  etdelecomparer  aux  données  fournies 
par  d'autres  méthodes.  A  cet  effet  j'ai  choisi  le  procédé  de 
Sjôqvist  et  celui  de  Mintz,  permettant  l'un  et  l'autre  de  dé- 
terminer l'acide  chlorhydrique  Hbre. 

Le  procédé  de  Winter,  en  somme  assez  simple,  nous  fournit 
les  données  suivantes  :  l' chlore  total  (T)  renfermé  dans  un  vo- 
lume donné  desucgastrique;^"  chlore  combiné  aux  substances 
minérales(F,fixe);3''  chlore  sous  forme  d'acide  chlorhydrique 
libre(H);  4°  chlore  combiné  aux  substances  organiques(C,  com- 
biné). Une  fois  l'acidité  totale  (A)  du  suc  gastrique  déterminée 
par  le  procédé  acidimétrique  ordinaire,  nous  nous  trouvons  en 
possessionde  toutes  lesdonnées  nécessaires  pourapprécierexac- 
tement  les  qualités  du  suc  gastrique.  A  ces  donnéesde  l'analyse, 

Hayem  et  Winter  ajoutent  encore  une  valeur  ^^  ~  ,  très  im- 
portante en  l'espèce.  Ces  auteurs  ont  constaté  que,  dans  l'aci- 
dité lotalç  A  du  suc  gastrique,  la  plus  grande  partie  revient  non 
pas  à  l'acide  chlorhydrique  libre,  mais  à  l'acide  chlorhydrique 
combiné  aux  bases  organiques,  el  que,  dans  un  suc  gastrique 
ne  contenant  pas  d'acides  étrangers  A=H-j-C,  d'où  il  ré- 
sulte que  si,  de  l'acidité  totale  A,  on  retranche  l'acide  chlorhy- 
driquélibreH.laquantitéqui  reste  seraégaleàlaquantitéd'acide 
chlorhydrique  combiné,  soit  —^—=1.  A  l'état  normal,  chez 
l'homme,  une  heure  après  le  repas  d'épreuve  d'Ewald,  «  n'é- 
gale pas  1,  mais  présente  une  valeur  très  voisine  de  l'unité  et 
égale  à  0,86,  ce  qui  signifie  que  tout  le  chlore  combiné  C 
n'existe  pas  à  l'état  de  combinaisons  acides  et  qu'une  partie 
ne  participe  pas  h   la  production  de  l'acidité  totale.  Donc 

Arcii.  de  Fnrs.,  &•  stntE.  -  ICI.  29 
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^,  dans  ces  conditions,  «  dépasse  1,  c'est  qu'il  se  trouve  dans 
le  liquide  des  acides  étrangers  provenant  parfois  de  fermen- 
tations pathologiques  (après  le  repas  d'épreuve  d'Ëwald). 
Si  a  est  au-dessous  de  la  normale,  cela  indique  que  parmi  les 
combinaisons  organiques  C  du  chlore,  il  en  est  dont  l'acidité 
est  nulle  ou  moindre  qu'à  l'état  normal. 

Le  procédé  Sjôqvîet  '  a  rapidement  conquis  la  confiaoceclu inonde 
scientifique.  Pourtant,  certains  faits  constatés  par  quelques  auteurs  ont 
faitpQnMrqueo«ttecouQanceiii'éUtlpBBlouti  fait  justifiée.  I[y  avait  donc 
intërdt  à  oantrdlei'  cette  méthode  par  les  donnéee  qu'on  pouvait  obte- 
nir avec  d'autres  procédée.  Le  proche  en  question  a  été  décrit  et 
vériBé  (en  mélanges  artificiels)  par  plusieurs  auteurs  :  Blumenau',  B. 
Kianowsky  *,  E.  Blumenau  *,  VolDOvitcb  *,  Lyon  *,  Duclaux  '  et  autres. 
Aussi  puis-je  me  dispenser  de  le  décrire  ;  j'ajouterai  seulement  que, 
comme  indicateur,  je  me  aerTaia  de  la  aolulion  de  nitrate  d'argent  à 
10  0/0.  l^  soluUim  de  bichromate  de  potassium  a  été  faite  de  telle 
façon  que  1  oentimèlre  cube  de  la  solution  correspondait  k  0,0151 
d'acide  chlorhydrique. 

La  méthode  de  Mintz  m'a  paru  mériter  plus  d'attention  que  celle 
qu'on  lui  a  accordée  jusqu'à  présent;  elle  se  recommande  en  plus 
par  sa  simplicité  et  par  les  principes  sur  lesquels  elle  est  basée.  Elle* 
ne  demande  que  quelques  minutes  pour  déterminer  la  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre.  Le  procédé  cousiste  à  titrer  un  eertain  volume  de 
suc  gastrique  avec  de  la  soude  tant  que  le  réactif  de  GUaibur^  donne 
la  réaction  caractéristique.  Quand  ta  réaclioQ  ne  se  produit  plus,  tout 
l'acide  chlorhydrique  libre  est  saturé  par  Na  HO.  Conneiasaot  la  quantité 
de  soude  employée,  on  connaît  par  cela  même  la  quantité  d'acide  chlo- 
rhydrique libre  renfermé  dans  un  volume  donné  de  suc  gastrique.  On 
prend  ordinairement  10  centimètres  cubes  de  suc  gastrique  et  on  fait  la 
réaction  avec  une  goutte  de  ce  liquide  et  une  goutte  de  réactif  Gûns- 
burg.  Ce  dernier,  suivant  les  recherches  de  Mints,  permettrait  en- 
core de  trouver 0,00360/Od'acide chlorhydrique.  Mintzapuse  convaincre 
que  la  soude  caustique  qu'on  ajoute  se  combine  avant  tout  avec  l'acide 
chlorhydrique  libre  et  qu'au  C  U  une  partie  ne  réagit  sur  l'acide  chlo- 

'  SjouYisT,  Zriiachritt  t.  Pbyaiot.  Cbezaie,  1839,  l.  XIII,  p.  1. 
'  Vr»b:b,  1889,  n"  8  et  10. 
■  Vrtteb,  1890,  n*  15. 

•  L'action  de  l'aloool  sur  lea  fonctiona  ds  l'estomac  chez  lês  individus  bien 
portaats,  ISM.  {DiaeErtalion,  Saiat-Pétersboarg.) 

'  Fonctioanemeat  de  l'estomac  cancirsuz,  ISBO.  (O'mwMioo,  Saiat-Pâ- 
tarsbourg.l 

•  L'analrafl  du  «ne  gastrique.  [Thèse  do  Péris,  1890.) 
'  Aaoales  de  riaatilat  Pasteur,  I8S9. 

•  Wiener  Klia.  WaebeaaeUr.,  1889,  d>  SO. 
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rhydrique  combiné  ou  sur  l'acide  laclîquo,  que  tant  qu'ilexiete  de  l'acide 
chlorhydriqvie  libre  non  saturé  '.  Lee  c^iiTreB  sont  un  peu  inférieurs 
à  la  quantité  réelle,  et  ceci  s'explique  par  ce  Tait,  qu'eu  faisant  la 
réaction  de  Gttnzburg  on  perd  nécessaire  ment  une  certaine  quantité  de 
liquide;  la  différence  n'est  pas  grande  et  l'erreur  peut  être  corrigée. 
Comme  le  conseille  Minti,  on  prend  deux  échantillons  de  suc  gastrique 
de  10  oentimètres  cubes  chacun.  Après  avoir  déterminé  l'HCl,  dans 
le  premier,  on  ajoute  au  second  en  une  fois  la  quantité  de  soude  caus* 
tique  égale  ft  celle  qui  fut  employée  pour  le  premier  échantillon  ;  si, 
après  cela,  le  second  échantillon  cootinus  i  donner  la  réaction  de 
GQnzbnrg,  on  ajoute,  par  gouttes  la  solution  de  soude  titrée,  jusqu'à 
ce  que  la  réaction  n'apparaisse  plus. 

g  1 .  —  Les  analyses  que  j'ai  faites  avec  ces  (rois  méthodes 
ont  porté  sur  des  mélanges  artificiels,  le  suc  gastrique  de 
deux  chiens  el  le  suc  gastrique  de  onze  malades  atteints  de 
diflërentes  formes  de  dyspepsie. 

I.  —  Mélanges  arliûcicis  *. 
J'ai  commencé  par  le  plus  simple . 


I.     NaCI  évalué  en  HUl.  0,094 

HCl 0,204 

Chlore  total.  0,S98 

li.    Naa 0,131 

HCl 0,160 

Chlore  total.  0.891 

m.  NaCl 0.010 

HCl 0,021 

Chlore  total.  0,031 


A  =  0,204 
T  =  0,299 
H  ^0,204 
F— 0,094 
C=0 
«  =0 
A  =0,167 
T  =0,292 
H  =0,161 
F  ^0,131 
G  =0 
«  =0 
A  =0,021 
T  =  0,032 
H  =  0,021 
F  =0,010 


«  =0 

■  GiMeU  Lekênkt,  1S90,  d>  33. 

'  Toua  1m  chilTrei  sont  exprimés  «n  0/0  d'adde  chlorhydriqua.  Dans  cet 
reohercheB  el  dans  cgUsb  qui  tluiveai,  je  me  suis  servi  du  titrage  snivaut  : 
1  ceotimèlM  cube  de  nitrate  d'argent  =  0,00365  HCl;  1  ceiitimètr<  cube  d« 
NaHO  =  0,0073  HCl. 
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.  0,047 
.  0,102 


IV.   NaCI 

HGI 

Acide  laGli([Lie 

(évalua  en  HCI)....  0.233 

Chlore  total.  0,146 


T  =  0,i42 
H  =  0,099 
F  ^0,043 


Ces  chilTres  montrent  qu'aveo  le  procédé  de  Winter  on  arrive  à  dé- 
lernainer  avec  une  exaclitude  presque  parraite  les  quantités  d'HI^  et 
NaCI  rerifermcea  dans  le  mélange.  Ceci  prouve  qu'au  degré  de  calci- 
natioii  exigé  par  ce  procédé,  le  NaCI  ne  se  voiatilise  et  ne  se  décom- 
poae  pas.  ai  C  est  égal  à  0,  c'est  que  le  mélange  ne  renferme  pas  de 
combinaisons  organiques.  11  en  est  de  même  de  a  =:  0  (sauf  le  mélunge 


on  substitue 


additionné  d'aciile  laclique)  quand  dans  la  formule  - 
aux  lettres  leui-s  valeurs  correspondanies. 

1^  procédé  deSjiJqvist  donne  unchiffre  qui  s'approche  delà  quantité 
d'HCl  contenue  dans  le  mélange.  Avec  le  procédé  de  Minlz  on  ob- 
tient des  chilTres  un  peu  inférieurs  uut  qnantilés  introduites  dims  le 
mélange.  Ceci  peut  dépendre  aussi  bien  de  la  porte  de  quelques  gouttes 
de  liquide  titré  que  de  la  quHlité  de  la  phloroglucine-vanilline  qui  entre 
dans  la  composition  du  rénctif  de  GQiizlmrg.  L'auide  laclique  n'a  au- 
n  obtenus  avec  les  trois  procédés. 
Ire  HCI  et  NaC!  d'une  paît,  tes  substances 
(  de  la  dig--slion  de  l'autre,  j'ajoutai  au 
e  quantiié  déterminée  ;  1°  d'albumine  pure 


cune  influence  sur  les  résulti 
Pour  étudier  les  rapports ei 
llbuminoïdes  et  les  produi 
mélange  d'HCl  et  deNi.CI  une 


desséchée  d'œuf  do  poule  ;  2,"  de  poudre  de  peptone  du  commerce. 


II.  —  Mélanges  additionnés  d'albumine. 


NnCI 0,131 

HCI 0,160 

Albumine 1  % 

NaCI 0.131 

HCI 0,160 

Albumine S  Vo 


F  =0.131 

H=0.U87  ) 
C  =0,080  S 
«  =1,01 
A  =0.168 
T  =  0,292 
F  =0,124 
H  =  0,058  1 
C  =0,109 
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A  =0,168 

0,124 

0,16T  0,158 


NaCl 0,131 

HCI 0,160 

Albumine 3 


H=^0,OS1  1 
=  0,146 


=  1 


j  A  =  0,168 
VIll.    N.C1 0,131         p  !ïS 

«f'-. "'T.,   »  =  «.'o^^l 

U=l,02 


III.  —  Mélanges  addilionnés  de  peptones. 


IX.  NaCI 0,131 

HCI 0,160 

Peptones 1°/q 

X.  NnCI 0,131 

HCI 0,160 

Acide  lactique.  0,331  % 

(en  HCI 0.090) 

Peptones 1% 

XI.  NaCI 0,131 

HCI 0,160 

Poplones 1  c/o 

Ph"  de  soude .  1  % 

XII.  NaCI 0,094 

HCI 0,204 

Peptones 0,5  % 

Chlore  total...  0,298 


A  =0,168 
T  =0,305 
F  =  0,161 
H  =  0.036  j 
C=  0,102  ] 
»  =1,27 


C  =  0,116  j 
«  =1,94 

A  =  0,168 
T=  0,306 
F=0,n8 
H  =  0,001  ) 
C  =0.120  j 
a  =1,31 


0,138  0,136  0,043 


^0,204 


-0,124  j 
=  0,065  i 
1=1,23 
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Xlil.  NaCl 

HCI 

Peptones 

Chlore  toUl. 

.  0,094 
.  0,204 

.  0,398 

A  =0,304 
T  =0,306 
P  =  0,125 
H  =  0,013 
C  =0,198 
«=1^ 

XIV.    NaCI 

HCI 

Peptoaeu 

.  0,094 

.  0,204 

A  =0,K)4 
T=  0,306 
F  =  0,153 
H=0 

Chlore  total. 

.  0.898 

C=  0,153 
.=1,33 

Ce  qui  Trappe  dans  les  analyses  faites  pir  le  procédé  de  Wioler  des 
mélaDges  additionnés  d'albumine  ou  de  p^tlone,  e'est  la  présence  du 
chlore  combiné  auK  substances  organiques  C. 

Dans  les  mélanges  addiUonnés  d'albumine  on  peut  suivre  pour 
ainsi  dire,  le  début  de  la  digestion  et  dans  les  mélangée  additionnés  de 
peplooes,  on  aesiste  à  une  augmentation  de  F  au  détriment  de  l'IICl 
ajouté. 

Commençons  par  Vacidilé  totale  A.  Dans  les  mélanges  additionnés 
d'albumine  ou  de  peptonc,  elle  ne  change  pas,  et  pourtant  dans  ces 
mélanges  il  sa  produit  des  modifications  considérables  dans  les  rap- 
ports entre  lea  éléments.  Le  chlore  total  T  ne  change  pas  avec 
l'albumine,  mais  augmente  légèrement  avec  lea  peptoaes,  ee  qui 
dépend  de  ce  que  les  peptones  du  commerce  renrerment  une  petite 
quantité  de  chlore  retenue  probablement  pendant  la  Tabrication.  Dans 
la  poudre  de  peptone  j'ai  trouvé  l,t  0/0  de  chlore  en  HCI  dans  les 
cendres;  F  n'augmente  pas  par  l'addition  d'albumine  (voir  analyse  V, 
VI,  Vil,  VIII),  qu'on  en  ajoute  !  0/0,2  0/0,3  0/0  ou  4  0/0.  Par  contre 
l'addition  de  peptones  fait  augmenter  cette  valeur,  bien  qu'on  eût  pu 
s'attendre  à  ce  que  le  chlore  minéral  se  portât  sur  les  peptones 
pour  contribuer  à  la  formation  de  combinaisons  chloro-organiques'. 
Les  analyses  démontrent  que  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  et  que  cesont 
les  peptones  qui  livrent  leurs  hases  minérales;  ces  dernières  ae  com- 
binent  à  l'acide  chlorhydrique  et  augmentent  de  cette  façon  la  valeur 
de  F.  Ceci  montre  que  les  variations  des  chlorures  fixes  sont  liées  à 
la  métamorphose  des  substances  albuminoldes.  Cs  fait  a  une  certaine 
importance  au  point  de  vue  du  r6le  que  Hayem  et  Wiuter  attribuent  à 
F,  (NaCI  ou  autres)  dans  la  peptonisation.  D'autre  part  on  psot  encore 
supposer  que  les  bases  minérales,  qui  se  trouvent  dans  lea  peptones 
du  commerce,  sous  forme  de  sels  à  acides  organiques  (lactique),  se 
transforment  en  chlorures,  grAcs  i  la  présence  de  HCI  et  contribuent  de 
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oetle  f»con  à  augmenter  ta  valeur  de  F  '.  Il  réaulte  dea  aaal;MS  1,  XII, 
XIII,  XIV,  qae  F  da  méUage  pvimiUf,  qui  était  d«  O.OIH,  doTanait  Q,Oi 
avec  l'addition  de  1/2  0/0  de  peplone,  0,125  avec  t  0/0,  0,153  avee  3  0/0 
aotremeat  dit,  P  augatente  an  raiaon  de  la  proporiioa  deapeploaes  ad- 
ditionoées.  La  qoantilé  d'acide  cMorbydrique  libre.  H,  dimiaue  avec 
l'addition  d'albomine  at  da  peptone,  et  préeente  cette  particularité  que 
la  peptone  l'absorbe  plus  rapidement  que  l'albumine.  Àntrament  dit, 
l'absorption  d'une  même  quantité  d'acide  chlorh;driqua  exige  plus 
d'albumine  que  de  pitons  (voir  analyses  VIII,  IX); 

Gommenaaal'avonsdéjidit,  l'additioBd'albumineoudepeptonedonne 
naissance  à  une  certaine  quantité  de  eombinatsona  ohloronirganiqaea 
(chlore  combiné)  G  qui  augmenlenl,  à  meaure  de  l'additian  de  ces  auba- 
tances,  aux  dépena  de  l'a«ide  ehlorhydriqne  libre  (voir  analyaea  V,  VU , 
VU),  XII,  Xlll,  XIV).  Dana  les  mélanges  additionnés  d'albamine,  ce 
passage  du  chlore  de  HQ  libre,  anx  combiaaiaons  organiquea  oA  il  ae 
trouverai  l'état  cembijié,  est  très  net;  la  somme  H-j-Cestton- 
jours  égale  &  A,  c'est-à-dire  à  l'acidité  totale  du  mélange  où  à  la  quan- 
tité primitive  d'HCI.  Ainsi  daiu  l'analyse  VIII  où  la  quantité  primi- 
Uvs  d'HCI  élait  de  0,160,  l'addition  de  40/0  d'albumioe  fait  descendre 
l'acide  chlorhydriqee  Ubre,  H,  i  0,007,  tandis  que  le  reste  de  l'acidité 
est  pris  par  les  eombinaiaena  organiques,  C 

L'acidité  totale  peut  par  censéquent  être  due  dans  sa  plus  grande 
partie  à  ces  combinaisons  chlore-(Mrgaaiques  acides.  C'est  ce  qui,  d'a- 
près Hayem  et  Winter,  aurait  réellement  lies  dana  le  suc  gastrique 
normal.  Dans  les  mélanges  additionnés  d'albumine  on  aura  par  caoaé- 
qnent  ar= — - —  =  1,  ce  qui  d'après  Hayem  et  Winter  correspond  eux 
cas  dans  le<9quela  le  liquide  soumis  à  l'analyse  ne  renferma  pasd'autres 
acides  que  les  acides  chlorhydrique  libre  et  combiné. 

Dans  les  mélangea  additionnés  de  peptones  H  -j-  C  est  teigours  inEi- 
rieure  à  l'acidité  totale,  c'esl-i-dire  à  la  quantité  primitive  d'acide  chlor- 
hydrique libre.  Et  eo  effet,  ai  l'on  parcourt  les  analyses  correspondantes 
(voir  IX,  XU,  VIII,  XIV),  on  s'aperçoit  que  pour  A  =  H -^  C,  il  manque 
ï  C  la  quantité  de  chloi'o  passée  à  F.  Dans  ee  mélange  ob  trouve  tou- 
jours a>>i,  ce  qni  se  comprend  fort  bien  avec  la  formole  -"7  ,  ou 
le  diviseur  C  est  diminué.  L'acidité  n'ayant  pas  changé,  il  s'est  donc 
formé  dana  le  œélsiige  une  combinaison  acide  étrangère.  11  est  poasible 
que  les  peptooss  du  commerce  renferment  des  sels,  peut-être  orga- 
niquea, qui  après  avoir  abandonné  leurs  bases  i  l'aeide  cfalor hydrique, 
sont  devenus  sels  acides,  ou  qu'il  a'est  même  formé  quelques  acides 
libres.  L'addition  d'acide  lactique  anx  mélanges  contenant  de  la  pep- 
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lone,  augmenta  (voir  analjrses  IX,  X),  comme  il  fallait  s'^  attendre, 
la  valeur  de  a,  sans  produire  des  modiScationa  notables  dans  les  autres 
éléments  du  mélange,  donc,  même  ajouté  en  proportion  considérable 
(0,234  0/0),  l'acide  lactique  ne  décompose  pas  les  combinaisons  chloro- 
organiques.  L'addition  de  pbosphate  neutre  de  soude  aux  mélaugSG 
oontennnt  de  la  peplone  (voir  analyses  XI,  IX)  aiigmenle  la  valeur 
de  F;  a  augmente  également  grâce  i  la  formation  dans  le  mélange  de 
phosphate  acide  de  soude. 

En  se  basant  sur  le  résultat  des  analyses  des  mélanges  arliBciela, 
on  peut  arriver  aux  conclueions  suivantes  :  .1°  le  procédé  de  Winter 
permet  de  déterminer  exactement  la  quantité  de  chlore  lui,  sous  diflë- 
rcnles  formes,  se  trouve  dans  le  mélange;  9*  l'acidité  totale  du  suc, 
eu  l'absence  d'autres  acides,  se  compose  de  l'acide  chlorhydrique  libre 
et  de  l'acide  chlorhydrique  retenu  par  les  combinaisona  chloro -organi- 
ques :  d'où  découle  l'importance  considérable  de  a  an  point  de  vue  de 
la  constatation  de  la  présence  dans  un  liquide  donné  de  corps  acides 
autres  que  HCl. 

Si  l'on  examine  les  chiffres  obtenus  par  le  procédé  de  SjSqvist  pour 
les  mêmes  mélanges,  on  voit  qu'ils  dépassent  notablement  celui  de 
l'acide  chlorhydrique  libre  H,  déterminé  par  la  méthode  da  Winter,  et 
s'approchent  avec  une  certaine  cooslance  de  la  somme  (H  -f-  C). 

Il  eo  résulte  que  le  procédé  de  Sjdgvisl  donne  non  seulement  la 
quantité  d'acide  chlorhydrique  libre,  mais  aussi  celle  de  l'acide  cblo- 
rbydriqae  retenu  par  les  combinaisons  organiques. 

Sj5(|vibt,  de  même  que  MM.  Blumeiiau,  Kianovsky  et  autres  qui  ont 
vérifié  ce  procédé  ou  se  soot  servie  du  procédé  de  Sjftqvlst  modifié, 
trouvaient  dans  les  mélanges  arliflciels  d'acide  chlorhydrique  addi- 
tionnés d'albumine  ou  de  peptones,  une  quantité  d'acide  chlorhydrique 
libre  égale  à  celle  contenue  dans  le  mélange  avant  l'addition  de  peptone 
ou  d'alb'imine.  Ha  en  concluaient  que  l'existence  de  ces  subslsnces 
dans  le  mélange  n'a  aucune  influence  sur  l'évaluation  de  la  quantité 
d'aeide  chlorhydrique  libre.  L'erreur  est  manifeste  depuis  que  par  le 
procédé  de  Winter,  on  peut  évaluer  exactement  l'acide  chlorhydrique 
libre  et  l'acide  chlorhydrique  combiné. 

Mes  ro'-herchee  sur  le  procédé  de  UjOqvist  confirment  quelques  expé- 
riences fiites,  avec  les  mélanges  artillciels,  par  Miniz',  qui  arrive  h  la 
conclusion  que  le  procédé  de  Sjôqvisi  peut  être  employé  non  pas  pour 
l'évaluation  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  mais  pour  celle  de  la  somme 
des  acides  chlorhydriques  libre  et  combiné.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il  , 
n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi,  car  le  procédé  de  ^'Ôqvistae  comporte 
envers  le  suc  gastrique  autrement  qu'envers  les  mélanges  artificiels. 

Quant  au  procédé  de  Mmtz,  on  voit  que  dans  tes  mélanges  de  MCI 
et  NaCI  seuls,    il  donne  des  chiffres  un  peu  inférieurs,  et  dsns  les 

'  GtMef  Lekarska,  1890,  d>  33. 
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mêmes  mélanges  additionnés  dn  peplone  ou  d'albumine  des  rhilTres  un 
peu  «iipërieurs  à  ceux  qu'on  obtient  par  la  méthode  de  Winler.  La 
diiïérence  est  moins  greade  pour  les  mélanges  additionnés  de  peptone 
q>ie  pour  ceux  qui  contiennent  de  l'albumine.  Dnns  un  i'BB  (voir  ana- 
lyse XII)  où  le  mélange  a  été  additionné  de  1/â  0/0  de  peplone,  le 
chiffre  obtenu  par  la  méthode  de  Winter  était  égal  à  celui  Tourni  par  le 
procédé  de  Mintz;  dans  les  autres  cas,  les  ohiiïres  fourais  par  ce  der- 
nier sont  supérieurs  de  quelques  milligrammes  k  quelques  cenli- 
grammee  pour  cent.  Dans  le  cas  où  11C1  =  0,  le  procédé  de  Mîatïdoana 
également  0  (voir  analyse  XIV). 

Kn  e:Laminant  les  analyses  des  mélanges  additionnés  d'albumine 
(voir  analyses  II,  V,  VI,  VII,  Vlli),  on  trouve  que  : 

Procéd<  WiDiar.  mmiiè  Hioti. 
Avec  1  o/o  d'albumine,  on  a HCI  =  0,087        0,121 

—  2%         —  —    0,0Ù8        0.09i 

—  30/„  _  —    0,021        0,058 

_    4%         —  -    0,OOT        0,029 

c'est-à-dire  que  HCI  diminue  par  le  procédé  de  Winler  &  peu  prés 
dans  la  mSme  proportion  qu'avec  le  procédé  de  Miniz.  Si  l'on  ajoute 
à  ceci  qu'en  cas  d'absence  d'HOl  vérifiée  par  la  méthode  de  Wmter, 
le  jirocÉdé  de  Minlz  donne  également  HCI  ^  0  ',  il  faut  supposer  qu'eu 
prë.sence  de  HCI  les  aubntances  albuminuides  fournis,  ent,  à  câté  des 
combinaisons  chloro-organiques,  un  autre  acide  minéral  (pent-êire 
quelques  dérivés  dn  soulre  qui  fntre  dans  Is  compoi^ition  de  l'albu~ 
mine)  capables  de  réagiraveo  la  chloro-glucioe-vanilline.  Une  lois  que 
tout  l'aciile  chlorhydrique  eat  abaorlié  par  l'albumiae  et  les  peptones, 
cet  sciila  in>:onnu  ne  se  Torme  pas  et  la  réaction  de  GOnzburg  ne  se 
produit  pas,  puisque  l'acide  chlorhydrique  combiné  ne  donne  pas  cette 
réaction  (voir  analyse  XIV). 

Dans  les  mélanges  additionnés  d'albumine  ou  de  peploues,  le  pro- 
cédé de  Minlz  fournit,  comme  cela  se  comprend  après  ce  que  nous  ve- 
vous  lie  dire,  des  chiffres  inférieurs  à  ceux  que  donne  la  méthode  do 
Sjdqvist.  Ce  fait  plaide  en  faveur  du  procédé  de  Minlz  et  ne  peut 
nullement  être  invoqué  contra  lui,  comme  le  fait  Meyr'qui  s  fait 
des  rt>cherches  comparatives  sur  la  valeur  respective  des  procédés  de 
Sjôqvist  et  de  Mintz. 

§  a.  —  Les  analyses  du  sue  gastrique  de  l'homme  et  du  chien  faites 
simuUanément  psr  les  trois  procédés,  sont  au  nombre  de  qnarsnta. 
Chez  l'homme  le  repas  d'épreuve  était  le  repas  d'Ewald  adopté  j<ar  M.  le 
professeur  Hayem  et  se  composait  de  60  grammes  de  puin  rassis  et 

*  L'albumine  dont  j«  me  aervais  était  chimiquemani  pure. 

■  Disaert.  ioaagurale,  1890,  ciicpir  Mintz  dans  GKel«L«J[jrsia,  1890,  n'33. 
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de  S50  grammes  d'infusion  de  thé  sana  sucre  ni  lait,  snvf  un  cas  dans 
lequel  od  a  donné  100  gammes  de  viande  crus  hachée  et  250  grammes 
de  (hé.  L'examen  du  suc  gastrique  était  fait  noe  heure  après  le  repas 
d'épreuve  ;  le  suc  était  retiré  i  l'aida  du  tube  mou  de  Faucher  par 
BxpreBBion  et,  dans  quelques  cas  à  l'aide  d'un  appareil  aspirateur. 

I^  repas  d'épreuve  des  chiens  as  composait  de  SOO  grammes  de 
viande  et  500  grammes  d'eau  ;  dans  un  cas,  de  SOO  grammes  de  pain 
et  de  500  grammes  d'eau.  Chez  un  ehien,  le  contenu  stomacal  élail 
extrait  par  une  fistule  gastrique,  chei  l'antre  en  provoquant  des  yo- 
missements  par  l'injection  soua-culanée  de  i  milligrammes  d'apontor- 
phine.  Le  suc  une  fois  flUré  était  mesuré  et  examiné  au  point  de  vue 
de  la  présence  de  l'aeide  eUorbydriqne  libre  {réaotif  de  Gûnxburg  et 
violet  de  méthyle),  des  psptones  (réaction  de  biuret)  et  de  l'acide 
lactique  (réactif  d'USisImann). 

Parmi  les  malades  que  nous  avons  examinés,  il  y  avait,  suivant  la 
classification  de  Hayem  et  Winter,  quatre  hyporpeptiques,  six  faypo- 
peptiques  et  un  apeptique. 

Dana  le  suc  gastrique  comme  dans  les  mélanges  artificiels,  l'absence 
de  l'HCl  libre,  constatée  par  le  procédé  de  Winter,  est  toujours  éga- 
lement indiquée  par  le  réactif  de  GQnzbnrg.  Quant  an  violet  de  méthyle, 
il  donnait  quelquefoia  une  coloration  bleu  pfllo  même  quand  l'absence 
complète  de  l'HCl  libre  était  constatée  par  le  procédé  do  Winter  et  le 
réactif  de  GQozburg.  Je  n'hésite  donc  pas  à  répéter  ce  que  j'ai  déjà  eu 
l'occasion  de  dire ',  i  savoir,  qu'à  cause  de  sa  eeusibililé  excessive 
le  violet  de  méihyle  doit,  en  l'espèce,  être  placé  au-dessous  d'antres 
réactifs  colorante,  ds  celui  de  GQnzburg,  par  exemple. 

Quant  à  la  réaction  du  biaret  pour  les  paptonas,  elle  était  nette, 
comme  l'ont  remarqué  Hayem  et  Winler  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  oà  la  valeur  de  C  (combinaisons  ebloro-organiques)  était 
assez  élevée;  par  contre,  elle  était  faible  on  nulle,  dans  les  cas  où  la 
valeur  de  C  était  minime,  par  exemple  avec  C  =  0,094  ou  0,051,  etc- 

Pour  ce  qui  concerne  a,  je  puis  confirmer  les  obeervelionB  que 
Hayem  et  Winter  ont  faites  à  ce  sujet.  Dans  le  cas  où  la  réaction  dé- 
montrait la  présence  d'acide  lactique,  on  trouvait  toujours  a>l  ;  dans 
les  cas  où  l'acide  lactique  n'existait  pas,  s  était  au-daesons  de  1  ou  égal 
à  1.  Pendant  la  digestion  delà  viande  on  peut  admettre  comme  règle 
a>l  auiei  bien  chez  le  chien  que  chez  l'homme.  Dans  mes  analyses  a 
atteignait  3,57  chez  les  chiens  et  1,54  chez  l'homme,  ce  qui  s'explique 
par  la  présence  dans  la  viande  de  substance^  acideB](sarco-lautique,  etc.). 
Il  en  résulte  que  si  avec  un  repas  [t'éprenve  comprenant  de  la  viande, 
ontrouve  «<1,  ceci  n'indique  pas  nécessairement  l'exifitence  de  fermen- 
tations morbides  dans  l'astomac.  Avec  le  repas  d'épreuve  comprenant 

*  Élude  clinique  sur  les  modiflcalions  gualiflcatiTcs  de  buc  gastrique  ;  in- 
llueace  du  repas,  du  Diou*enienl,  du  Irarail  physique  et  du  sammeil.  {Diasett 
iaatig.,  Saint-Péterabourg,  1888.) 
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du  pain,  on  trouvait  daas  la  grande  majorilé  des  cas  «>1  anasi  bien 
chez  l'bomma  qne  chez  le  ctiien  (0,84).  Dana  mes  enaJysea  a  était 
compris  chez  les  malades  entre  0,âS  al  â;  mais  dons  la  majorité  des 
cas  osciliait  autour  de  1  et  était  de  0,80,  1  et  105.  Les  variations 
des  autres  facteurs  chez  les  différents  individus  ont  été  tes  suivantes  ; 


A=0  0,277 

T  =  0,131  0,401 

K  =  0,051  0,I6T 

H=0  0,184 

G  =  0,014  0,23a 

Si  Ton  considère  les  chiffres  donnés  par  Hayem  et  Winler  comme 
ne  sortant  pas  des  limites  d'oscillations  normales,  on  trouve  : 


0,180 

à 

0.200 

:  0,300 

à 

0.340 

0,109 

:0,0S5 

à 

0,050 

0,155 

h 

0,180 

0,080 

k 

0,92 

on  constale  facilement  que    dans  les  cas  pathologiques  les  chiiTres 
fournis  par  les  analyses  sout  soumis  à  des  oscillations  considérables. 

J'ajouterai  enfin  qu'en  faisant  dans  quelques  cas  deux  analysw  avec 
le  même  liquide  j'obtenais  des  chiffres  presque  identiques. 

La  procédé  de  Sjoqvist  ne  présente  pas  avec  le  suc  gastrique  la 
mâme  constance  dans  les  résultais  qu'avec  les  mélanges  ^artificiels. 
Comme  nous  l'avons  vu,  ce  procédé  fournit  dans  les  cas  de  mélanges 
artiQciels,  un  chiffre  qui  s'approche  de  la  sommeH  +  CdétermiAéepar 
le  procédé  de  Wiuter.  Mais  il  n'en  est  plus  de  mémo  dans  les  analyses 
du  suc  gastrique.  Dans  le  suc  gastrique  de  l'homme  extrait,  comme  . 
toujours,  après  le  repas  d'épreuve  d'Ewald,  le  procédé  de  Sjâqvist 
donnait  O,  dans  tous  les  cas  oà  le  procédé  de  Wiuter  et  la  réactif  de 
Gunzburg  indiquaient  l'absence  d'acide  chlorhydrique  libre.  Dans  ces 
cas,  C  n'était  pas  élevé,  mais  il  êlait  assez  élevé  dans  le  eus  suivant  : 

A  =0,018 
T  =  0,240 
F  =0,091 
Û  =  0,149 

a  =0,35 

Par  contre  dans  an  cas,  où,  chez  un  homme  après  an  repu  d'épreuve 
de  10  grammes  ifa  viande  et  250  grammes  de  thé,  la  suc  gastrique 
dxamiaé  une  heure  a(irèa  ne  ooi^Oiait  pas  d'addschlorbyd tique  libre, 


7çcibvGoOi^lc 


le  procédé  de  SjJtqvisI  a  donné  le  chiffre  assez  élevé  de  0,182;  dena 
ce  m£me  cas,  le  procédé  de  Winler  a  fourni  les  chiffres  suivants  : 

A  =0,320 
T  =  0,340 
F  =0,133 
C.  =  0,207 
H  =  0 
>  =1,51 

Dana  le  suc  gastrique  de  chien  aprèa  le  repas  d'épreuve  composé  de 
200  (rrommea  rie  viande  et  500  grammes  d'eau,  malgré  l'absence  cons- 
tBDie  d'ncide  chlorhydrique  libre  (Winler,  Gùnzburg),  le  procédé  de 
Sjôr(visl  a  donné,  5  fois  sur  6,  un  cbilTre  qui  se  rapprochai!  plus  ou 
moins  de  C. 


1  k—0,U% 

A  =  0,217 

A  =  0,243 

A  =  0,182 

A  =0,219 

It  =0,313 

T  =  0,335 

T  =  0,377 

T  =  0,438 

T  =  0,379 

^i-t^JF-O.âiO 

F  =  0,146 

F  =  0,198 

F  =  0,255 

F  =0,211 

""""■)  C=0,10£ 

C  =0,189 

C  =  0,179 

C  =  0,182 

C  =0,168 

f  H  =  0 

H=:0 

11=0 

H  =  0 

H=0 

V«  ^1,42 

B  =1,46 

B  =1,35 

>  =1 

«  =1,29 

S]oq»iit.       0,075 

0,166 

0,1  an 

0,120 

0,127 

D'autre  part  le  procédé  de  SJ5qvist  donna  0  chez  un  chien,  après 
le  repas  d'épreuve  co;nprenant  200  grammes  de  pain  et  500  grammes 
d'eau.  On  avait  trouvé  dans  ce  caa  :  G  =  0,043  (A  =  0,036;  T  =  0,189; 
F  =  0,146;  H  =  0;  et  =  0,84). 

Il  résulte  de  ces  chiffrée  qui!  même  en  l'absence  d'acide chlorhydrique 

libre  dans  le  suc  gaafrique,  le  procédé  de  Sjôqvist  peut  en  indiquer 

un  chilfre  assez  élevé  et  qu'il  ne  ae  comporte  pas  de    la  même  façon 

'   envers  le  suc  gastrique  suivant  que  le  repas  d'épreuve  comprend  de 

In  viande  ou  du  pain. 

Dans  le  suc  gastrique  de  l'homme,  retiré  «près  le  repas  d'épreuve 
d'Ewald  et  renfermant  de  Facide  chlorhydrique  libre,  le  procédé  de 
Sjéqvist  donnait  toujours  un  certain  chilTre,  dépassant  constam- 
ment celui  déterminé  par  le  procédé  de  Winter  pour  l'ai^ide  chlorhy- 
drique libre.  Dana  mes  analysée,  les  chiffi-es  de  Sjûqvist  étaient  quel- 
quefois plus  grands  que  ceux  de  Winter;  en  revanche  le  chiffre  de 
Sjôqvist  se  rapprochait  plue  ou  moins,de  la  sommeC-|-H-  "  n'existait 
toutefois  aucune  relation  constante  entre  lee  chiffres  de  SjQqvist  et  la 
somme  C-{-  H;  la  seule  chose  qu'on  puisse  dire,  c'esf  que  les  premiers 
sont  toujours  inférieurs  à  cette  somme  C-f-H.  Il  n'existe  pas  non  plus 
de  relation  entre  les  chiffres  de  Sjùqvist  et  l'acidité  totale  A  ou  la 
valeur  de  ce.  Les  chiffres  qu'on  obtient  par  le  procédé  de  Miniz  sont 
plus  conformes  à  la  réalité.  Quelquefois    ces   chiffres   sont  égaux  à 
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ceux  ds  Winter,  mais  dans  la  majorité  des  cas  ils  sont  un  peu  plus 
con»idërableB  {S  à  3  fois).  Uae  fota  la  clifTi^rence  a  élé  plus  gronda  : 
Wintar  donnait  H  Cl  =  0,018,  el  Mintz  H  Cl  =  0,089  (voir  n"  1  du 
tableau  ci~dfssoiis).  Cette  exagération  des  chiffres  par  le  procédé 
de  Mintz  peut  être  expliquée  de  la  n?ëme  façon  que  pour  les  mélaagea 
artiilciela  (voir  pins  haut). 

il  résulta  de  tout  ce  que  noua  avons  dit  que  le  procédé  SjÔqvist  in- 
dique dans  le  sao  gastrique,  noa  seulement  la  qaaolité  d'acide  cblO' 
rhydriqae  libre,  mais  aussi  une  partie  de  Facide  ciilorhydrique  rete- 
nu p^r  les  combinaisons  organiques,  c'est-à-dire  par  lus  substances 
albuniinoTdes  et  les  produits  de  digestion.  Si  toute  la  quantité  d'acide 
chloi'hydrique  combinée  ne  ))eut  être  déterminée  par  la  procédé  de 
Sjôqvist,cecl  s'expliaue  par  ce  fait  que  le  carbonate  de  baryum  ne  déplace 
pas  tout  l'acide  chlorhydrique  combiné  et  que,  pnr  rapport  à  ce  réactif, 
ilexiBtedel'ncidechlorbj'drique  combiné slableeldel'acidechtorhydrique 
qui  na  l'est  pas.  Il  est  évident  que  ce  dernier  se  rapproche  davantage 
de  l'acide  véritable.  Dana  les  mélanges  artificiels  les  combinaisons  de 
l'acide  chlorhydrique  avec  lessubstances  albuminoïdee  et  les  peplones, 
sont  plus  uniformes,  aussi  la  relation  entre  les  chiffres  indiqués  par  le 
procédé  8jôqviat  cl  la  somme  11  -{-  C,  eat-elte  plus  constante.  Mais 
dans  le  suc  gastrique  où  l'on  trouve  tous  les  intermédiaires,  cette  cons- 
tance dans  les  rapports  ne  peul  certainement  pas  être  observée.  Cette 
inconstance  dans  les  rapports  témnigne  eneutrede  l'existence  de  divers 
élals  chimiques  de  l'acide  chlorhydiique  combiné.  C'est  ainsi  f\ne  les 
substances  composanles  de  la  viande  paraissent  former,  pendant  la 
digestion,  avec  l'acide  chlorhydrique  des  combinaisons  qui  dilTèrenlde 
celles  qui  résultent  de  l'action  do  l'HCI  sur  le  pain. 

L'étude  des  protiuits  de  digestion,  que  nous  connaissons 
actuellement  encore  fort  peu,  présente  un  grand  inlérèt  et  une 
importance  considérable.  Le  procédé  de  Sjôqvist  peut  servir 
de  réactif  pour  une  partie  de  ces  produits,  et,  à  ce  lilre,  il  mé- 
rite toute  notre  attention.  Mais  il  est  absolument  Insuflisant 
quand  il  s'agit  de  l'évaluation  de  la  quantité  d'acide  chlorhy- 
drique libre  d'un  suc  gastrique  donne.  Aussi  les  travaux  faits 
avec  ce  réactif  ne  présentent  qu'une  valeur  restreinte.  S'il  ne 
s'agît  que  de  l'évaluation  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  le 
procédé  de  Minlz  est  plus  satisfaisant.  Il  faut  seulement  savoir 
que  les  chiffres  indiqués  par  ce  procédé  sont  un  peu  trop 
élevés.  Par  sa  simplicité  et  sa  facilité  d'exécution,  le  procédé 
de  Mintz  est  préférable  à  tous  ceux  qui  n'ont  en  vue  que  l'éva- 
luation de  l'acide  chlorhydrique  Ubre. 
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Les  travaux  de  Hayem  et  Winler  ont  montré  que  la  seule 
évaluation  de  l'acide  chlorhydrique  libre  dusuc  gastrique  n'est 
plus  suflisante  pour  juger  le  chimisme  stomacal,  et  que,  pour 
cela,  il  faut  connaître  les  autres  combiniiisons  du  chlore.  Aussi 
la  méthode  de  Winter  est  supérieure  à  toutes  les  méthodes 
actuelles,  au  point  de  vue  de  l'exactitude  et  des  données 
qu'elle  permet  d'obtenir.  Nul  doute  que  cette  méthode  toute 
récente,  qui  a  pu  déjà  mettre  en  évidence  certains  faits  de  la 
plus  haute  importance,  servira,  dans  l'avenir,  à  élargir  nos 
connaissances  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  diges- 
tion stomacale. 

Le  procédé  de  Winter  est  fort  simple  et  n'exige  pas  de 
préparations  chimiques  particulières  ;  il  prend  en  revanche 
assez  de  temps  (3  heures  environ).  Au  point  de  vue  clinique, 
on  peut  le  comparer  à  l'analyse  quantitative  de  l'urine. 

■Toutefois,  lorsque,  pour  des  raisons  quelconques,  on  ne 
pourra  pas  se  ser\'ir  de  celte  méthode,  il  sera  encore  possible 
de  se  faire  rapidement  une  idée  approximative  de  la  valeur 
d'un  suc  gastrique  en  déterminant  :  1"  l'acidité  totale;  2* la 
quantité  d'HGl  libre  par  le  procédé  de  Mintz;  3"  la  pré- 
sence d'acide  lactique  par  la  méthode  d'Uffelmann  ;  4°  les 
peptones  par  la  réaction  du  bturet.  Si  le  suc  ne  renferme  pas 
d'acides  étrangers,  dont  il  est  parfois  très  difficile  d'affirmer 
à  priori  l'existence  ou  l'absence,  on  détermine  approximati- 
vement la  quantité  de  combinaisons  chloro-organiques  (seu- 
lement acides,  bien  entendu),  en  enlevant  de  A  la  valeur 
de  HCl  déterminée  par  le  procédé  Mintz,  S'il  existe  des  acides 
étrangers,  on  pourra  en  enlever  préalablement  une  partie 
avec  de  l'éther.  Il  faut  cependant  ne  pas  oublier  ce  que 
MM.  Hayem  et  Winter  ont  établi  par  des  faits  cliniques,  à 
savoir,  que,  dans  certains  cas,  cette  méthode  simpliûéepeut 
nous  induire  singulièrement  en  erreur. 
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ÉTUDE 
SUR    LA,   RÉGÉNÉRATION    DU    SANG   APRÈS    SAIGNÉE 

CHEZ   LES   OISEAUX 

(L'érytlirooyte  et  l'bèmatoblastej 
Par  le  D'  CHARLES  LUZCT,  ancien  ialwiiâ  lauréat  des  hdpitaax. 

(Plancbi  V.) 

(Travail  du  laboratoire  de  H.  le  professeur  Hayem.) 


Les  auteurs  qui  nient  la  formation  ries  globules  rouges  aux 
dépens  des  hématoblastes  d'Hayem,  qu'ils  admettent  une 
transformation  des  globules  blancs  en  rouges,  ou  qu'ils  fassent 
provenir  ceux-ci  d'éléments  spéciaux  siégeant  dans  les  or- 
ganes hématopoétiques ,  sont  forcés  d'admettre  que  ces  élé- 
ments tous  nucléés  subissent  une  modification  qui,  leur  fai- 
sant perdre  leur  noyau,  les  transforme  en  globules  rouges 
parfaits.  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  sur  la  critique  de 
ces  théories,  critique  que  nous  avons  faite  dans  notre  thèse 
inaugurale  <  et  qui  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin  dans 
un  exposé  de  faits  d'ailleurs  connus.  Nous  avions,  à  ce  propos, 
entrepris  d'élucider  quelques  points  de  la  genèse  des  cellules 
rouges  dans  les  organes  hématopoéliques,  et  tenté  de  vérifier 
s'il  est  possible  d'obser\'er  la  transformation  des  cellules 
rouges  en  globules  rouges.  Voici  les  conclusions  auxquelles 
nous  étions  arrivé  : 

c  ...  L'hématopoèse  fœtale  n'est  pas  une.  D'un  côté,  la 
présence  constante  des  hématoblastes  et  des  petits  globules 
intermédiaires  dans  le  sang  fœtal  prouve  que  les  globules 

*  LuzET,  Èladt  aur  I«s  aoémies  de  I*  première  eofaaee  et  sur  rtaémie 
inUalile  paeudo-Uudmiqiaa.,  l"  partie,  ehap.  1".  Paria,  (891. 
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rouges  qu'on  y  rencontre  proviennenl  de  ces  éléments.  De 
l'autre,  aucun  fait  ne  prouve  la  Iransformation  de  la  cellule 
rouge  en  globule  rouge...  Tous  les  organes  hématopoétiques 
(foie,  rate,  moelle,  ganglions)  produisent,  pendant  une  période 
donnée  de  leur  évolution  et  par  un  mécanisme  toujours  le 
même,  des  cellules  rouges  d'autant  plus  abondantes  que  le 
fœtus  est  plus  jeune. 

•  Ces  éléments  proviennent  des  grandes  cellules  à  noyau 
polymorphe,  ou  hématoblastes  de  Foa  et  Salvioli ,  dont  le 
noyau  se  segmente  par  bourgeonnement  et  non  par  karyo- 
kinèse.  Chacun  de  ces  noyaux  néoformés  s'isole  de  ses  con- 
génères. Il  se  forme  d'abord  des  plaques  protoplasmiques 
semées  de  noyaux;  puis,  après  individualisation  de  petites 
masses  protoplasmiques  autour  des  noyaux,  des  amas  de 
petites  cellules  polyédriques.  Ceux-ci  sont  morcelés  par  le 
sang,  qui  les  pénètre  on  s'y  creusant  une  cavité  d'abord  non 
limitée  par  une  paroi  propre,  dans  le  foie  aussi  bien  que  dans 
les  autres  oi^anes.  Les  cellules,  une  fois  dans  les  sinus  san- 
guins, s'y  chargent  peu  à  peu  d'hémoglobine. 

«  Mais  elles  ne  tardent  pas  à  s'y  multiplier  par  karj'o- 
kinèse  et  peut-être  aussi  par  division  directe,  tandis  que  leur 
multiplication  dans  les  amas  n'est  pas  prouvée.  La  multiplica- 
tion ne  porte  probablement  que  sur  les  plus  jeunes  de  ces 
éléments,  sur  ceux  qui  ont  un  noyau  volumineux  peu  coloré 
et  à  réticulum  chromatique  lâche,  que  l'on  rencontre  en  grand 
nombre  dans  toutes  les  préparations,  où  se  trouvent  aussi  des 
karyokinèses.  Celles-ci  sont  en  plus  grand  nombre  dans  les 
vaisseaux  des  organes  hématopoé tiques  que  dans  le  sang 
général.  ■ 

ï  Enlin,  la  cellule  rouge  termine  son  évolution  en  devenant 
inapte  à  la  multiplication  ;  parce  que  son  noyau  diminue  de 
volume,  formant  ainsi  un  élément  à  réseau  chromatique  plus 
dense  et  plus  coloi-able.  Mais  le  noyau  ne  disparaît  jamais 
complùlement,  et  il  est  probable  que  la  cellule  rouge  est  dé- 
truite, d'une  façon  encore  inconnue,  sans  avoir  jamais  passé 
par  l'état  de  globule  rouge.  » 

Telle  nous  semble  l'idée  qu'on  doit  se  fairo  de  l'évolution 
du  sang  fœtal  chez  le  mammifère.  Mais  les  choses  sont-elles 
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analo^aes  chez  les  amaramaliens,  qui  conservent  en  effet 
pendant  toute  leuT  existenee  des  globules  ronges  nudéés  ?  De 
prime  abord,  pour  les  partisans  de  l'origine  du  sang  dans  les 
organes  hémetopoétii:[u^,  il  semble  que  les  choses  soient  ici 
encore  plus  simples  que  chez  les  mammifères,  puisque  l'élé- 
ment issu  de  la  moelle  n'a  pas  besoin  de  perdre  son  noyau 
pour  se  transformer  en  globule  rouge  parfait,  un  simple 
changement  de  la  forme  extérieure  suffirait  à  cette  transfert 
mation. 

Telle  est  l'idée  émise  par  i.  Denys',  qui  dans  une  étude 
expérimentale  croit  avoir  proavé  que  la  division  cinétique  des 
érythroblastes  de  la  moelle  des  os  chez  le  pigeon  donne  nais- 
sance immédiatement  à  des  globules  rouges  passant  dans  la  cir- 
culation. L'examen  attentif  de  son  travail  et  des  planches  qui 
l'accompagnent  ne  nous  avaient  pas  convaincu  que  le  pro- 
cessus observé  par  lui  fût  un  processus  de  véritable  réparation 
sanguine,  c'est-à-dire  qu'il  donnât  naissance  à  des  globules 
rouges  nucléés  véritables.  C'est,  en  effet,  chez  les  ovipares 
qu'Hayem,  Vulpian,  réussirent  à  observer  pour  la  première 
foisl'hémaloblaste',  les  formes  intermédiaires  qui  le  relient 
au  globule  rouge  et  la  multiplication  énorme  *  que  subissent 
ces  éléments  au  moment  de  la  réparation  sanguine,  provo- 
quée par  les  héraorrhagies. 

Sans  nous  inquiéter  de  savoir  si  l'hématoblasle  d'Hayem 
est  identique  à  la  cellule  indilTérente  de  Pouchet  et  de  Ma- 
lassez  \  nous  devons  rechercher  si  les  produits  de  la  division 
des  cellules  de  la  moelle  étaient  identiques  aux  hémato- 
biastes  d'Hayem  et  s'ils  avaient  bien  dans  la  régénération  da 
sang  l'importance  que  leur  assignait  J.  Denys. 

Nous  avions  donc,  à  l'instigation  de  notre  maître,  M.  le 


<  J.  Denvs,  Sur  la  slrnclnre  de  la  moelle  des  os  et  de  la  genèse  du  sang 
chei  les  oiseaux  {La  Cellule,  l.  IV,  fasc,  1;  1887), 

*  Hatbh,  Sur  l'évolution  des  globules  rongea  dans  le  sang  des  verlébrés 
ovipares  {Âeatl.  des  se,  12  novembre  1Ï36);  —  Noie  sur  l'évolution  des  béms- 
toblastes  chez  les  ovipares  [Comptes  rendus  de  la  Sûo.d»  biol.,iA  nOTembro 
et  1'  décembre  1876). 

*  VuLPiAM,  De  la  régéaéresceDce  des  globules  rouges  du  sang  chez  les  gre- 
nouilles (A<ud.  des  ae.,  4  juin  1871). 

'  Voy.  Renaut,  Traité  d'histologie  pratique,  t.  l",  fasc.  1,  p.  145  et  saiv. 
Paria,  1889. 
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professeur  Hayem,  commencé  dès  1889  des  recherches  de 
contrôle  sur  le  pigeon,  qu'avait  employé  Denys.  Ces  recher- 
ches, abandonnées  un  momeot,  ont  été  reprises  en  1891 ,  et 
nous  ont  permis  de  reconnaître  que  chez  le  pigeon  jeune  ou 
adulte,  comme  chez  les  mammifères,  on  peut,  dans  certaines 
conditions ,  observer  parallèlement  les  deux  sortes  d'hémato- 
poèse  :  l'une  aux  dépens  d'hématoblastes,  qui  est  de  beaucoup 
la  plus  importante  ;  l'autre  aux  dépens  des  organes  bémato* 
poétiques  et  plus  particulièrement  de  la  moelle  des  os,  qui  ne 
joue  qu'un  rôle  extrêmement  restreint  et  accessoire.  Commo 
chez  les  mammifères,  les  conditions  de  la  mise  en  œuvre  de, 
cette  dernière  sont  toutes  spéciales  et  les  éléments  qui  en 
proviennent  ont  des  caractères  morphologiques  tout  diffé- 
rents de  ceux  issus  des  hématoblastes.  C'est  ce  que  nous 
avions  déjà  fait  pressentir  dans  notre  thèse  inaugurale/ 
«  Nous  avons  pu  constater,  disions-nous',  que  la  saignée  fait 
apparaître  dans  le  sang  du  pigeon  des  formes  de  cellules 
rouges  à  noyau  cinétique,  sans  rapport  avec  les  hémato- 
blastes. » 

Les  matériaux  que  nous  avons  employés  pour  nos  études 

proviennent  de  cinq  pigeons  d'âges  rapprochés  ,  mais  un  peu 

différents,  dont  deux  ont  été  conservés  comme  témoins.  Voici 

les  conditions  auxquelles  ont  été  soumis  ces  animaux  : 

Pigeon  I. 

Acheté  le  %  avril  1889,  à  l'âge  de  S  semaines,  le  S4  avril,  il  pèse 
S60  grammes.  Coaservé  comme  témoin  du  pigeoo  II,  il  est  tué  lel4  juin, 
pesant  alors  S60  grammes. 
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'  N  oipiimB  le  Dombre  d«i  bémiUes  au  mitlimbtrs  cube,  R   Is  rie 
gloliiqM,  eilimée  ea  globulas  rouges  humsiD»  siin»,  0  la  talear  ind 
globale  rappoRèa  sus»!  >u  globale  bamala  normal.  H  le  nombre  des  he 
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De  la  môme  c 
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Pigeon  111. 
Mftie  adulle,  6  mois  eaviroa,  tràs  vigoureux. 
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(a)  S*lga«e  da  6  gnnnies  ;  l'iDimil  c>t  irliLe,  maJs  >  ancora  coatarri  une  Tlgnear 

4  Jours.  31  gnmmes.  —  («)  L'inimal  ait  ucrifl«  par  piqûre  du  bnlba. 

La  moelle  osseuse  des  tarses  aet  oomplètemeat  blanche  et  grais- 
seuse, celle  des  libias  est  roug«,  par  hyperémie  dans  la  partia  supé- 
rieure de  l'os.  Celle  dee  cubitus  eat  rose  paie,  plus  foncée  à  la  péri- 
phérie qu'au  centre.  L'examen  histologique  de  la  moelle  fraîche  dis- 
sociée dans  le  liquide  A  n'y  décèle  pas  une  plus  grande  proportion 
d'hématoblasle  que  dans  le  sang. 

Pigeon  IV. 

Témoin  du  pigeon  V  et  de  même  âge  que  lui,  à  subi  le  18  février 
1891  une  saignée  de  5  grammes.  Le  4  mars  il  est  tué  par  piqflre  da 
bulbe. 

Pigeon  V. 


Agé  de  3  semaines  environ.  Il  subit  le  11  février  1891  une  saignée 
de  10". 50,  puis  on  lut  retire  successivement  :  le  16,  5  grammes; 
le  17,  5  grammes;  le  18,  4  grammes;  le  34,  5  grammes;  le  4  mars, 
5  gi-ammes  ;  le  10,  &  grammes  ;  le  20,  8  grammes  ;  le  23,  5  grammes  ; 
le  27,  6  grammes;  le  1"  avril,  Af.bO;  le  2,  4«',50;  le  3,  3  grammes; 
le  6,  3*^,50;  le  10,  6  grammes  de  sang.  A  la  suite  de  cette  saigaée 
ranimai  succombe  en  deux  heures.  A  l'aulopsie,  rate  rosée,  peiite, 
moelle  des  os  à  peine  rosée,  très  grasse,  aux  tarses  de  mSme. 

Dans  tous  les  cas,  sauf  pour  le  pigeon  V,  qui  est  mort  à  la  suite 
de  la  domiàre  saignée,  les  animaux  ont  été  tués  par  piqûre  du  bulbe. 
Auasilât  après  la  mort  nous  avons  rapidement  découvert  le  cubitus, 
et  cet  os,  grossièrement  isolé  des  parties  molles,  a  été  coupé  d'un  coup 
de  oiseaux  à  chacune  des  deux  extrémités,    fendu   au   ciseau  ou  au 
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Bvalpel,  et  la  moalle  a  été  intiDédietement  étolée  en  préparations  •èches 
et  d'autre  part  Bxéa  dans  le  liquide  de  MQller  ou  dans  le  liquide  A. 
d'Hayem,  ou  bien  encore  dans  le  liquide  mercurjel  de  Denys  ;  puia  elle 
a  été  durcie  au  collodion,  débités  en  coupes  minces  qui  ont  été  co- 
lorées Boit  au  bleu  de  mèttijlène  ',  soit  6  l'éosine  et  an  vert  de  tnéUiyle, 
soit  enoore  à  l'hématoxjliiM,  «t  montéee  dans  le  baume. 

Pendant  toute  la  dorée  de  l'expérience,  noos  avons  recueilli  presque 
tons  les  jours  chez  nos  animaux  saignés  du  tang  dont  il  a  été  lait 
des  préparsiioas  sèches  par  la  méthode  d'Hajem.  Ces  préparations, 
filées  par  les  vapeurs  d'acide  osmique  et  colorées  au  bleu  de  méthy- 
lène ou  à  l'éoBine  et  au  vert  de  méthyle,  noua  ont  donné  (lea  pre- 
mières surtout)  d'exoellenta  objets  pour  l'étude  de  la  strnctare  fine 
dn  noysu  des  éléments  figurés  du  sang. 

Nous  voyons,  en  noua  reportant  aux  tableaux  ci-dessus, 
que  la  saigaée  a  pour  effet  rapide,  sinon  immédiat  (car  il 
demande  deux  à  trois  jours  pourse  produire),  de  raire.monter 
le  nombre  des  hématoblastes.  Le  pigeon  III  en  est  un  exemple 
frappant.  A  la  suite  de  la  crise  hématobla&tique,  la  valeur 
globulaire  G  diminue,  parce  qu'il  s'est  formé  des  éléments' 
intermédiaires  moins  riches  en  hémoglobine,  el  lorsqu'on  con- 
tinue à  anémier  l'animal,  il  arrive  un  moment  où  ces  élémeate 
intermédiaires  deviennent  si  abondants  que  la  numération 
des  hématoblastes  devient  d'une  extrême  difliculté. 

L'étude  du  saog  du  pigeon,  avant  et  après  saignée,  permet 
d'y  décrire  des  éléments  qui  se  rattachent  à  l'hématoblaste 
par  leur  évolution,  et  à  côté  d'eux  d'autres  éléments  qui  ne 
sauraient  s'y  rattacher,  mais  que  leur  configuration  et  l'étuda 
comparative  de  la  moelle  des  os  permet  de  relier  à  des  élâ<- 
ments  spéciaux  de  oe  tissu.  Nous  allons  les  passer  siiccessi- 
mment  en  renrue. 

À.  Héuatoblastes  et  éléments  Qvi  SN  nÉRivBNT.  —  Chez 
le  pigeon  ïbémaloblaste  est  constitué  par  un  petit  élément 
ovulaire  un  peu  plus  long  que  large,  constitué  par  un  proto- 

'  Voici  la  compoBition  de  ce  mélaDge  colorent  ;  solulion  à  1  0/0  de  carbo- 
nate d'ammoniaque  daoe  l'eau,  8  parties;  BolulioD  alcooliqDe  salurde  de  bUu 
de  Taétb7ltoB  pur,  S  partie*  ;  mSlaz,  laieiet  pandaift  huit  Jovrs  le  *•«•  «utbm, 
pour  faire  âvaporar  une  parUe  de  l'alcool.  Il  eit  boD,  ■nrtont  ponr  la  moelle, 
que  la  solution  contienne  on  p«a  d'alcool;  car  dans  ce  cas  elle  mouille  mieux 
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plasma  mesurant  en  moyenne  8i*,5  sur  4,  et  par  un  noyau 
de  5  lA  sur  3,5.  Ce  protoplasma  complètement  incolore,  prend 
te  bleu  de  méthylène  d'une  façon  diiïuse;  mais,  ce  qui  permet 
de  le  reconnaître  aisément,  il  renferme  au  voisinage  de  l'un 
de  ses  pôles  un  à  trois  grains  arrondis  de  1,5  à  2  [*.  environ, 
hyalins,  très  réfringents,  ne  se  teignant  par  aucune  des  cou- 
leurs d'aniline,  ni  par  l'bématoxyline,  ni  par  l'iode.  Ces  grains 
sont  à  peu  près  constants,  surtout  si  on  considère  les  héma- 
toblastes  d'un  animal  qui  n'a  pas  été  saigné.  Dans  le  cas 
contraire,  il  peut  arriver  que  l'hématoblaste,  d'ailleurs  recon- 
naissable  à  ses  caractères  morphologiques  ordinaires,  n'en 
renferme  pas. 

Le  noyau  est  régulièrement  ovalaire.  Il  prend  mal  les  cou- 
leurs d'aniline.  Cependant  le  bleu  de  méthylène  s'y  fixe  suf- 
fisamment pour  y  dessiner  un  rétîculum  chromatique  un  peu 
flou  constitué  par  des  fibrilles  limitant  des  mailles  losangiques 
régulières.  Ces  fibrilles  partent  de  points  nodaux  assez  volu- 
mineux et  vont  en  s'amincissant  jusqu'à  leur  partie  moyenne, 
pour  augmenter  ensuite  de  volume  jusqu'au  nœud  voisin- 
J'insiste  sur  cette  disposition,  car  nous  allons  voir  qu'elle  se 
perpétue  sur  les  éléments  intermédiaires  et  sur  les  globules 
rouges  vrais  et  qu'on  ne  la  rencontre  pas  sur  les  érythrocytes 
issus  des  organes  hémato poétiques. 

Éléments  interhédiaires.  —  Normalement  ces  éléments 
sont  très  rares,  mais  à  la  suite  d'une  seule  saignée  modéré- 
{Qent  abondante,  de  4  grammes  par  exemple,  on  peut  les  voir 
apparaître.  L'hématoblaste  en  train  de  devenir  globule  rouge- 
perd  ordinairement  ses  grains  hyalins,  il  augmente  de  volume 
et  le  protoplasma  devient  plus  apparent.  La  longueur  du 
protoplasma  augmente  plus  vite  que  sa  largeur,  tandis 
que  les  dimensions  du  noyau  augmentent  toutes  proportion- 
liellemént,  en  sorte  qu'aux  deux  extrémités  de  l'élément  on 
peut  voir  nettement  du  protoplasma  non  encore  chargé  d^hé- 
moglobine.  Le  réticule  nucléaire  devient  en  même  temps  plus 
;iel,  mieux  limité,  par  condensation.  Il  conserve  toujours  ses 
mailles  losangiques. 

L'élément,  continuant  à  augmenter  de  volume,  se  charge 
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d'une  petite  quantité  d'hémoglobine,  et  celle-ci  devenant  dé 
plus  en  plus  apparente,  on  arrive  à  un  élément  qui  a  tous  leâ 
caractères  du  globule  rouge  jeune. 

"  Si  l'animal  a  été  soumis  à  des  émissions  sanguines  répétées, 
les  choses  sont  un  peu  différentes  ;  cependant  on  peut  ramener 
à  un  degré  plus  ou  moins  grand  de  poïkilocylose  toutes  les 
modifications  des  éléments  intermédiaires. 

L'évolution  de  l'hématoblasle  est  viciée,  son  noyau;  fout 
en  pestant  ovalaire,  peut  perdre  presque  entièrement  son 
réticulum  chromatique,  dont  on  ne  retrouve  que  des  traces, 
mais  toujours  avec  la  disposition  tosangique  des  mailles.  Ce 
n'est  pas  là  d'ailleurs  un  fait  constant,  car  le  plus  souvent  te 
réticule  n'est  pas  modifié,  ou  bien  il  devient  plus  serré  et  k 
mailles  plus  fines.  Nfais  le  protoplasma  se  chargeant  d'hémo- 
globine s'allonge  démesurément  à  une  extrémité,  plus  rare- 
ment aux  deux,  l'élément  prend  alors  la  forme  d'une  raquette 
allongée,  d'un  têtard,  d'un  fuseau.  Quelquefois  le  prolonge- 
ment de  l'extrémité  se  termine  eu  une  pointe  effilée.  Les  élé- 
ments ainsi  déformés  peuvent  acquérir  une  très  grande  lon- 
gueur sans  que  leur  largeur  soit  augmentée,  ils  restent  très 
pâtes.  Jamais  je  n'y  ai  observé  de  modifications  cinétiques  du 
noyau.  Très  rarement  j'ai  noté  des  globules  étirés  et  amincis 
en  leur  milieu  ;  mais  je  croîs  devoir  en  faire  des  déformations 
accidentelles,  car  le  réticule  nucléaire  ne  présentait  aucune 
trace  de  modification  de  la  structure. 

L'apparition  de  ces  formes  indique  un  état  cachectique  du 
pigeon,  et  à  ce  moment  il  devient  possible  qu'une  saignée 
d'abondance  moyenne  soit  suivie  de  mort. 

Dans  certains  cas,  au  lieu  de  rester  ovalaire,  l'hématoblaste 
en  voie  de  transformation  devient  presque  sphérique,  consti- 
tuant un  élément  intermédiaire  incolore,  à  mince  protoplasma 
et  à  noyau  pourvu  du  réticule  losangique.  Cet  élément,  difïï- 
cile  à  distinguer  des  globules  blancs  dans  les  numérations,  se 
rapporte  nettement  à  l'hématoblaste  en  raison  de  la  forme  du 
réticule  nucléaire,  et  quelquefois  de  la  présence  dans  le  pro- 
toplasma d'une  à  deux  granulations  réfringentes  et  brillantes. 

:■  Globule -nouGE.  —  On  peut  en- distinguer  des. formes 
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jeunes,  adultes  el  vieilles.  Dans  le  sang  du  pigeon  adulte  non 
saigné,  Les  formes  adultes  constituent  la  presque  totalité  des 
globules  rouges.  Elles  sont  constituées  par  des  éléments  de 
12  n  sur  7,5  en  moyenne,  à  protoplasma  fortement  hémoglo- 
blnifère,  homogène,  hyalin,  se  teignant  nettement  et  d'une 
iJa£on  diffuse  en  vert  par  le  bleu  de  méthylène.  Ils  contiennent 
un  noyau  ovalaire,  de  6  (t  sur  â,5,  à  réticule  cbrop^fttiqud 
serré,  losangique,  à  nœuds  volumineux. 

Le  sang  du  pigeon  saigné  est  un  meilleur  champ  d'étude, 
car  on  y  trouve  côte  à  côte  les  formes  jeunes,  adultes  et 
vieilles.  Les  formes  jeunes  ont  un  corps  protoplasmique  ovti= 
laire,  quelquefois  irrégulier  s'il  y  a  poîkîlocytose,  faiblement 
coloré  par  l'hémoglobine,  et  dont  le  diamètre  moyen  est  de 
9  (Ji  sur  7,5.  Leur  noyau  est  volumineux,  6  h^  sur  3,5,  pâle,  h 
réticule  chromatique  extrêmement  net,  avec  la  disposition 
losangique  où  les  points  nodaux  quadrangulaires  se  contir 
nueut  par  des  filaments  plus  minces  à  leur  partie  moyenne 
qu'à  leurs  extrémités  adhérentes.  A  mesure  que  l'élément 
vieillit,  le  réticule  se  condense,  le  noyau  diminue  de  volume, 
surtout  en  largeur;  le  protoplasma  augmente  sur  toute  sa 
périphérie,  et  progressivement  l'élément  adulte  se  trouve 
constitué. 

Le  globule  rouge  vieux  est  fortement  chargé  d'hémoglobine  ; 
il  possède  un  noyau  punctiforme,  ovalaire  ou  même  arrondi, 
très  foncé,  et  où  il  devient  impossible  de  reconnaître  le  réti- 
oilum.  Cependant  il  conserve  toujours  en  coupe  optique  un 
contour  irréguUer  et  comme  plissé.  L'élément  dans  son  en- 
semble reste  ovalaire,  mais  il  est  plus  petit  que  le  globul^ 
rouge  adulte. 

Enfin,  j'ai  constaté  chez  Les  animaux  normaux,  comme  chez 
ceux  qui  avaient  été  soumis  à  des  émissions  sanguines,  I9 
présence  de  très  rares  globules  rouges  ovalaires,  de  même 
diamètre  que  les  autres  et  ne  contenant  pas  trace  de  noyau, 
Cûmme  ces  éléments  ne  sont  pas  généralement  des  plus 
chargés  en  hémoglobine,  ils  ne  paraissent  pas  provenir  deg 
formes  vieilles,  dont  le  noyau  aurait  disparu  par  chromatOr 
lyse.  Cependant  je  ne  saurais  leur  indiquer  un  mode  de  for- 
raaiioQ.  Le  tratimfUiuae  provoquant  l'iasus  du  noyau  ne  me 
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parait  pas  devoir  être  incriminé,  car  on  ne  peut  y  distinguer 
trace  de  déchirure. 

B.  Éhvthrocytes  ou  cellules  bouges  provenant  des  or- 
ganes HÉMATOPOÉTIQUES.  —  S.  Chez  le  pigeon  très  jeune  (trois 
semaines),  j'ai  pu  observer  la  présence  dans  le  sang  d'élé- 
ments extrêmement  rares,  mais  dont  L'importance  me  parait 
considérable.  Ce  sont  des  éléments  arrondis,  susceptibles  de 
se  déformer  par  pression  réciproque,  à  protoplasma  très  fai- 
blement hémoglobinifôre,  hyalin,  homogène,  mesurant  dans 
un  cas  10  [a  sur  8^5,  dans  l'autre  Sv-,5  dans  tous  les  diamètres. 
Le  noyau  est  central,  rond,  nSesure  7  u.  Son  réticule  est  formé 
d'une  couche  périphérique  envoyant  vers  le  centre  des  cônes 
colorés  mal  délimités  ;  il  difTère,  par  conséquent,  totalement 
de  celui  des  globules  rouges  et  des  hémetoblastes.  Le  noyau 
est  entouré  sur  toute  sa  périphérie  d'une  zone  achromatique 
qui  le  sépare  du  protoplasma  environnant.  L'aspect  de  cet 
élément  rappelle  à  s'y  méprendre  celui  des  cellules  rouges  qui 
abondent  dans  le  sang  des  fœtus  de  mammifères,  qui  réappa- 
raissent dans  les  anémies  extrêmes  et  que  l'on  trouve  en 
abondance  dans  la  moelle  rouge  de  ces  vertébrés.  Ils  ne  res- 
semblent, d'autre  part,  h  aucune  des  formes  des  globules  blancs 
du  pigeon,  lesquelles  ont  toujours  un  noyau  très  pâle.  D'ail- 
leurs, l'extrême  rareté  de  ces  éléments  doit  être  opposée  à  la 
fréquence  des  diverses  variétés  de  leucocytes. 

il.  Chez  les  pigeons  saignés  II  et  III,  j'ai  noté  dans  les 
préparations  des  derniers  jours  la  présence  d'une  autre  va'* 
riété  d'éléments  très  rares  anssi.  Il  est  bon,  pour  les  retrouver 
plus  aisément,  de  parcourir  la  préparation  à  l'aide  de  la  pla- 
tine mobile.  Cependant  on  arrive  assez  facilement  à  les  bien 
voir  en  faisant  mouvoir  la  préparation  avec  la  main,  parce  que 
leur  noyau,  essentiellement  différent  de  celui  des  autres  élé- 
mants,  attire  immédiatement  l'attention. 

Ce  sont  des  éléments  assez  régulièrement  ovalaires,  à 
protoplasma  hyalin,  très  faiblement  hémoglobinifère,  mesu- 
rant 4,6  à  8  (1  de  longueur  sur  3  à  4  de  largeur.  Ils  reofer- 
ment  un  noyau  de  3  («  sur  4  à  6,  à  caractères  bien  distinete. 
Taatôt  le  noyau  est  allon^,  à  bords  irrégulî^rs,  à  cbromatùns 
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dilTuse,  formant  çk  et  là  des  nuages  plus  accentués,  mais  nulle 
part  ne  donnant  même  l'ébauche  du  réticule  losangique.  Tan- 
tôt ce  noyau,  plus  coloré,  plus  dense,  prend  des  formes  sus- 
ceptibles d'être  rapportées  à  des  kinèses.  D'autres  fois,  delà 
masse  nucléaire,  on  voit  émerger  des  prolongements  recti- 
iignes  ou  incurvés,  quelquefois  terminés  en  massue.  Ou  bien 
la  matière  chromatique  se  dispose  en  spirale  plus  ou  moine 
régulière  ;  ou  bien  encore  on  note  la  forme  en  peloton,  ou 
même  le  véritable  aster. 

Le  volume  de  ces  éléments  est  important  à  noter  ;  il  équi- 
vaut à  peu  près  à  la  moitié  de  celui  des  éléments  karyokinér 
tiques  qu'on  découvre  dans  la  moelle  des  mêmes  animau;:. 
J'insisterai  également  sur  la  disposition  en  spirale,  qui  se 
rapproche  beaucoup  des  formes  de  kinèse  que  l'on  rencontre 
dans  la  moelle  et  que  nous  allons  décrire  maintenant. 

En  même  temps  qu'elle  produit  ces  modifications  des  élé- 
ments figurés  du  sang,  la  saignée  est-elle  capable  de  causer 
des  modifications  notables  dans  les  organes  hématopoétiques, 
et  en  particulier  dans  la  moelle  des  os  ? 

Chez  le  pigeon  V,  qui  avait  été  soumis  pendant  longtemps 
à  la  saignée,  la  moelle  des  os  (cubitus)  était  presque  entière- 
ment graisseuse.  C'est  à  peine  si  dans  sa  partie  périphérique 
on  trouvait  3  à  4  couches  d'éléments  incolores.  Nulle  part  on 
ne  voyait  dans  la  coupe,  ni  dans  les  préparations  sèches  par 
étalement,  de  cellules  hémoglobinifères  à  noyau  cinétique. 
Dans  la  rato  du  même  animal,  on  peut  voir  çà  et  là  des  cel- 
lules en  karyokinèse.  Il  est  à  noter  que  ce  résultat  négatif 
coïncide  avec  l'absence  de  cellules  rouges  dans  le  sang  en 
circulation. 

Le  témoin  (pigeon  IV)  tué  plus  tôt  avait  également  une 
moelle  très  fortement  graisseuse  au  centre,  quoique  notable- 
ment plus  riche  en  cellules  lymphatiques. 

11  n'en  était  pas  de  même  dans  les  cas  où  j'ai  trouvé  des 
érythrocytes  dans  le  sang  (pigeons  II  et  III).  On  notait  dans 
leûrmoelle  de  vastes  îlots  de  cellules  blanches,  isolés  les  uns 
des  autres  par  de  la  graisse,  et  dans  les  préparations  sèches, 
j'ai  pu  noter  des  types  extrêmement  élégants  de  karyokinèse 
dans  des  éléments  nettement  hémoglobinifères,  à  protoplasme 


oyGooi^lc 


nÉOÉNÉRATIO»    DU  SAKG   APKÈS  SAIGNÉE.  467 


hyalin,  homogène,  raesurànl  S\^,5,  12  jj.  sur  9  et  jusqu'à 
12  [1  sur  11,  partant  plus  volumineux  que  les  érythrocytes 
du  sang.  Les  Qlaments  cinétiques  constituaient  des  figures 
rapportables  à  l'aster,  au  diaster,  mais  ils  atteignaient  une 
longueur  considérable,  s'enroulaient  en  spirales  et  en  ara- 
besques d'une  grande  élégance. 

.  Chez  le  pigeon  I  (témoin  du  II),  il  existait  aussi  dans  la 
moelle  des  os  des  kinèses  presque  aussi  nombreuses  que  chez 
l'animal  saigné;  elles  en  différaient  seulement  par  la  longueur 
moindre  des  filaments  chi'omatiques  et  par  l'absence  des  ara- 
besques, que  nous  avons  signalées  chez  ce  dernier. 

La  comparaison  des  figures  cinétiques  de  la  moelle  et  de 
celles  du  sang  ne  laisse  pas  de  doute  qu'il  y  ait  entre  elles  un 
rapport  de  parenté.  Il  en  est  de  même  de  la  comparaison  des 
diamètres.  C'est  donc  chez  les  pigeons  où  la  moelle  présentait 
des  signes  d'activité  hématopoétique  que  nous  avons  pu  faire 
passer  dans  le  sang,  par  la  saignée,  des  produits  de  division 
de  ses  érythrocytes,  incapables  d'ailleurs  de  passer  spontané- 
ment dans  le  sang,  comme  le  prouve  l'histoire  du  pigeon  ^ 

D'autre  part  il  faut  noter  que  la  saignée  répétée  pendant 
longtemps  a  été  impuissante  (pigeon  V)  à  arrêter  la  transfor- 
mation graisseuse  de  la  moelle  des  os. 

Concluons  donc  :  1"  La  moelle  des  os  renferme  chez  le  pi- 
geon jeune  des  éléments  hémoglobinifères  susceptibles  de  s'y 
diviser  parkaryokinèse. 

2°  Le  produit  de  cette  division  peut,  sous  l'influence  de  la 
saignée,  passer  dans  la  circulation,  sous  forme  d'érythrocytes 
bu  de  cellules  rouges,  bien  différentes  par  leurs  caractères 
morphologiques  des  autres  éléments  figurés  du  sang. 

3"  La  rareté  de  ces  éléments  doit  être  opposée  à  l'extrême 
abondance  des  hématoblastes  et  des  formes  qui  relient  ces 
éléments.aux  globules  rouges  nucléés  du  pigeon.  Ces  formes 
ont  d'ailleurs  un  caractère  commun,  qui  permet  de  les  recon- 
naître aisément  :  la  disposition  losangique  du  réticule  chro- 
matique de  leur  noyau. 

4°  Tandis  qu'il  est  extrêmement  facile  de  provoquer  par  la 
saignée  la  multiplication  des  hématoblastes  et  de  faire  appa- 
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raitre  les  formes  intennédiaires,  des  Baignées  répétées  ne  font 
que  très  tardivement  apparaître  des  éléments  d'origioe  wé- 
duilaire,  qui  demeurent  d'une  rareté  extrême. 

6*  Ces  difTérences,  jointes  à  l'extrême  variabilité  de  la 
moelle  chez  des  pigeons  d'âges  très  rapprochés,  nous  parais- 
sent prouver  que  les  organes  hématopoétiques  ont  ebez  tes 
ovipares,  comme,  chez  les  mammifères,  un  rtHe  Iras  secoodaire. 

é*  Quoi  qu'il  en  soit,  il  existe  diaz  les  ovipares,  comme  ches 
1m  mammifères,  deux  hématopoèses  distinctes  :  l'une,  béaui- 
tobbiBtiqae,  fadle  à  réveiller  par  les  émissions  sanguines; 
l'autre,  médullaire,  ne  donnant  lieu  au  passage  des  éléments 
qu'elle  produit  que  si  les  saignées  sont  abondantes  et  portent 
eur  un  animal  dont  la  moelle  n'a  pas  perdu  ses  caraetères 
foetaux''. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  \Jk  PLANCHK  V 

Fig.  1,2,3  et  4.  —  Différentes  formes  d'hématoblatteB  cheï  le  pigeon  (I  et  III). 

GroBsitseincnt  ;  6G0  diam. 
Pif.  S,  6,  7,  8,  9,  W,  it   el  1S  (pigeon  II).  —   Ëltmenls  iulBrm&liairsB  «Dx 

k4aMtobUst«g  el  eux  globule»  rougea.  GroHieeemeat  ;  560  diam. 
Fig.  13,  14,  15,  16  et  17.  —  Diffârwtee   fonaes   de   gtobolM   r<i9gea  «dvUw 

dujiigeon.  Groeaissemeut  :  600  diam. 
Fig.  18,  1S,  SO,  21,  22,  23,  14,  S&  el  K.  —  Érylhroeytes  trouvés  daae  )e  eaag 

du  pigeon  III.  On  remarquera  l'analogie  de  configuralion  des  érythrocyteB 

de  la  figure  18  avec  Im  eellales  rouges  des  totnt  de  mammiftres  ;  ces  él^ 

menis  proviennent  dn  pigeon  V  son  saigné,  roaia  Irèfl  j«|toe. 
ng.  27,  28  «t  19.  -.-  Ërïtbrocrtes  du  »uig  dn  pigeou  IL 
fit.  30,  SI.  82,  33,  34,  36.  36,  37,  38,  39,  40,  41,  42  et  43.  r^  Graadefl   ool- 

lules-mèrea  des  ér]rtliroc;tes  dans  la  moelle  des  pigeons  I,  111  el  II,  GroB- 

■ieaemeiil  :  650  et  1,000  diam, 
Pig.  44,  4&  et  46.  —  Cellules   h.   nofau   cinétique  de   la^rale   du  pigeon   V. 

Groscissemeot  :  1,000  diam. 

■  Vmr  le*  résultais  siraikJrea  tMtttOê  «ho  iM  iMUuaUtna,  pw  Hatrk, 
Ou  Su>g,  p-  610.  Paria,  1S88. 
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DISSOCIATION    DES    IMPRESSIONS    SUCCESSIVES 

OCCUPANT    LE     HÉHB     SlàOB     SUR    LA     HÉTIHE 

Par  le  prabsssur  AU».  CHARPENTIER 


Le  sens  de  la  vue,  qui  perçoit  avec  tant  de  délicatesse  les 
rapports  des  objets  dans  l'espace,  est-il  doué  de  la  même 
manière  pour  la  perception  du  temps?  La  réponse  à  cette 
question  ne  peut  êlre  douteuse,  et  tout  le  monde  coonail  les 
âlusions  nombreuses  auxquelles  donne  lieu  le  peu  de  sensi- 
bilité de  l'œil  sous  ce  rapport.  Notre  impuissance  à  analyser 
les  mouvements  rapides,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  l'appa» 
rence  continue  que  prennent  certaines  excitations  lumineuses 
intermittentes  suffisamment  rapprochées  sont  des  phéno" 
mènes  familiers  à  tous,  et  basés  précisément  sur  ce  que  la 
rétine  reste  impressionnée  pendant  un  certain  temps  toujours 
supérieur  à  la  durée  de  l'excitation,  si  brève  quttit  été  cette 
dernière.  On  ne  peut  donc  s'attendre  à  ce  que  des  excitation» 
lumineuses  affectant  successivement  le  même  endroit  de  Iz 
rétine  puissent  être  distinguées  tes  unes  des  autres  si  elles 
dépassent  une  certaine  fréquence;  en  d'autres  termes,  la  dis- 
sociation des  impressions  dans  le  temps  a  des  limites  déter- 
minées, et  il  est  intéressant  de  rechercher  quelles  conditione 
influent  sur  ces  limites.  Mais  la  question  a  un  autre  côté  : 
l'excitation  de  deux  places  différentes  de  la  rétine  ne  semble 
pas  a  priori  devoir  comporter  la  même  confusion,  et  on  peut 
leur  demander  une  appréciation  plus  exacte  de  la  durée  ;  une 
impression  lumineuse  se  prolonge  après  l'excilalion,  mais 
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n'affecte  pas  les  autres  parties  de  la  rétine,  et  l'image  persis- 
tante ou  consécutive  est  bien  limitée;  on  peut  donc  croire 
qu'en  excitant,  peu  de  temps  après,  une  place  voisine  celle-ci 
soit  capable  d'apprécier  exactement  ou  à  peu  près,  par  rapport 
à  la  première,  le  moment  où  elle  débute.  Les  faits  répondent- 
ils  à  cette  prévision,  et  dans  quelle  mesure,  c'est  une  question 
que  je  me  propose  d'élucider.  Enfm,  les  différentes  parties 
de  la  rétine  sont-elles  douées  des  mêmes  propriétés  en  ce 
qui  concerne  l'appréciation  du  temps  ?  C'est  encore  un  point 
que  nous  rechercherons. 

En  ce  qui  concerne  l'appréciation  du  temps  par  un  endroit 
déterminé  de  la  rétine  soumis  à  des  excitations  successives, 
les  expériences  faîtes  sur  la  persistance  des  impressions 
lumineuses  donnent  des  renseignements  suffisants  ;  j'ai  traité 
ailleurs  ce  sujet  avec  détails,  et  je  renvoie  au  mémoire  que 
j'ai  publié  dans  les  Archives  d'ophtbalmologie  '  ;  toutefois  je 
complétei^i  ici  ce  travail  en  commentant  quelques-uns  des 
résultats  de  mes  recherches  et  en  y  ajoutant  quelques  faits 
que  j'avais  précédemment  laissés  dans  l'ombre. 

Un  point  de  la  rétine  qui  reçoit  une  excitation  plus  ou  moins 
intense  et  plus  ou  moins  longue  est  affecté  toujours  pendant 
un  temps  assez  long  ;  la  sensation  produite  est  prolongée  par 
une  sensation  ou  image  consécutive  ;  cette  image  se  perçoit 
dans  l'obscurité  longtemps  après  la  disparition  de  la  lumière 
excitatrice;  son  intensité  varie  et  subit  des  oscillations  d'am- 
plitude décroissante  ;  sa  couleur  varie  également  ;  même  après 
qu'elle  a  disparu,  on  peut  constater  que  la  rétine  n'est  pas 
revenue  encore  à  son  premier  état,  son  excitabilité  est  dimi- 
nuée par  rapport  à  celle  d'une  rétine  reposée;  maintenue  à 
l'abri  de  la  lumière,  cette  partie  de  la  rétine  où  était  l'image 
va  recouvrer  peu  à  peu  son  excitabilité  et  redevenir  finale- 
ment semblable  aux  autres  parties  supposées  normales. 

Cette  série  de  modifications  demande  un  temps  souvent 
fort  long,  et  d'autant  plus  long  que  la  lumière  excitatrice 
était  plus  intense  et  avait  agi  plus  longtemps. 

'  Recherches  sur  la  pertistanca  des  impressions  rétinieDDes  et  sur  les  eid- 
tatiana  lumineuses  de  courte  durée  {Archives  d'ophth»Imolo!jie,liiSÛ,  et  bro- 
chure). 
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Od  conçoit  que  s'il  fallait  attendre,  pour  percevoir  au  même 
endroit  une  seconde  excitation,  cette  restHuiio  ad  integrum 
de  la  place  excitée,  la  perception  des  phénomènes  successifs 
par  l'œil  serait  des  plus  défectueuses,  puisqu'il  peut  s'écouler, 
parfois  une  demi-heure  et  davantage  avant  que  l'excitabilité 
maxima  soit  revenue  ;  heureusement  il  n'en  est  pas  ainsi,  a^ 
tendu  que  l'intensité  de  l'image  consécutive  baisse  très  rapide- 
ment, et  qu'une  nouvelle  excitation,  survenant  après  un  certain 
temps  déterminé  par  des  conditions  diverses,  pourra  surpasser 
en  intensité  l'image  consécutive  et,  par  conséquent,  être  dîstin-, 
guée  de  celle-ci.  Au  contraire,  toute  excitation  survenant  avant 
ce  temps  déterminé,  si  elle  n'est  sensiblement  plus  intense 
que  la  première,  sera  confondue  avec  elle,  ou  plutôt  avec  son 
image  consécutive  ;  la  première  excitation  aura  paru  persister, 
et  cette  durée  pendant  laquelle  la  confusion  est  possible  avec 
une  seconde  excitation  s'appelle  la  durée  de  persistance 
de  l'impression  rétinienne  ;  c'est  le  terme  adopté ,  et  nous 
nous  en  servirons,  bien  qu'il  nous  semble  entraîner  une  cer- 
taine confusion  ;  quelques  explications  sont  nécessaires  à  ce 
propos. 

Quand  on  dit  que  l'impression  rétinienne  persiste  après 
l'excitation,  il  semble  qu'elle  garde  pendant  un  certain  temps 
identiquement  les  mêmes  caractères  que  pendant  cette  exci- 
tation même.  En  réalité,  et  cela  a  été  montré  notamment  par 
Exner,  elle  diminue  progressivement  d'intensité,  et  si  elle 
est  confondue  avec  une  seconde  excitation  employée  comme 
témoin  de  la  persistance,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  la 
diiïérence  d'intensité  entre  l'image  consécutive  et  la  seconde 
impression  est  trop  faible  pour  être  perçue.  On  voit  que  la 
question  de  la  persistance  est  liée  à  celle  de  la  perception 
différentielle  ;  ce  qui  confirme  cette  relation,  c'est  que  ces 
deux  phénomènes  dépendent  de  l'éclairage  à  peu  près  suivant 
les  mêmes  lois,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure. 

Ce  qui  prouve  encore  que  la  durée  apparente  de  la  persis- 
tance dépend  de  l'intensité  relative  de  l'image  consécutive  et 
de  la  nouvelle  impression,  c'est  que  cette  durée  est  plus 
faible  si  cette  impression  est  plus  forte,  et  qu'elle  se  prolonge 
d'autant  plus  que  l'on  fait  agir  en  second  lieu  une  lumière 
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plus  faible.  Mes  expériences  sur  ce  dernier  point  ne  laissent 
aucun  doute. 

J'ai  montré  encore  que  la  durée  apparente  de  la  persistance 
dépend  non  seulement  de  l'inlensité  de  l'excitation  témoin, 
mais  aussi  de  la  durée  de  cette  dernière  ;  c^  s'espliqwe  de 
la  même  façon,  car,  d'après  la  loi  de  Bloch,  pour  les  IwauèMs 
brèves,  une  augmentation  de  durée  équivaut  à  une  aDgra«ft- 
tation  d'intensité. 

Ces  phénomènes,  en  apparence  irréguliers,  se  conçoivent 
d'enx-mêraes  si  l'on  réfléchit  que  l'image  consécutive  baissant 
régulièrement  d'intensité  met  plus  longtemps  à  atteindre  une 
lumière  faible  qu'une  lumière  forte,  et  une  lumière  brève 
qu'une  lumière  longue. 

D'après  cela,  pour  régulariser  l'étude  de  la  persistance,  il 
convient  d'employer  des  excitations  comparables  entre  elles  ; 
on  agira  donc  avec  des  lumières  successives  de  même  inten- 
sité et  de  même  durée. 

Dans  ces  conditions,  si  les  excitations  se  suivent  de  trop 
liPès,  elles  paraîtront  se  prolonger  et  feront  une  impression 
continue  ;  elles  ne  seront  donc  pas  distinguées  dans  le  temps; 
si  on  diminue  leur  fréquence  d'une  façon  progressive,  il  vien- 
dra un  moment  où  elles  commenceront  à  élre  distinguées  les 
unes  des  autres  :  on  en  sera  averti  par  le  sensation  spéciale  de 
papillottement.  Cette  fréquence  limite  permet  de  déterminer 
la  durée  apparente  de  la  persistance,  c'est-à-dire  l'intervalle 
de  temps  qui  sépare  la  fin  de  chaque  excitation  du  commen- 
cement de  l'excitation  suivante. 

La  durée  apparente  de  la  persistance  varie  suivant  diffé- 
rentes conditions  :  l'éclairage,  ta  durée  de  l'excitation,  sa 
couleur,  l'état  de  l'adaptation  rétinienne,  etc. 

11  fafiait  séparer  ces  différents  facteurs,  et  les  étudier  isolé- 
ment; cela  offrait  quelque  dilïïcultè,  mais  j'y  ai  réussi  par 
l'emploi  de  plusieurs  méthodes  qui  sont  décrites  dans  le  tra- 
vail déjà  cité  et  auquel  je  renvoie  pour  les  détails. 

Mes  expériences  m'ont  fourni  comme  durées  extrêmes  de 
la  persistance  rétinienne  7  millièmes  de  seconde  pour  la  plus 
faible  et  360  pour  la  plus  forte.  Ce  ne  sont  pas  là,  j'en  suis 
persuadé,  les  dernières  limites  observables;  maison  voit  déjà, 
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d'après  ces  chifTres,  combien  peut  varier  la  faculté  de  la 
rétine  de  séparer  les  excitations  successives,  en  un  mot  d'ap- 
précier le  temps. 

Pour  apprécier  la  fréquence  des  excitations  que  la  rétine 
peut  dissocier  dans  un  même  espace,  il  faut  ajouter  à  la  durée 
de  la  persistance  celle  de  l'excitation  elle-même;  or,  la  persis- 
tance  la  plus  faible  répond  aux  excitations  les  plus  longues; 
il  ne  faudrait  donc  pas  croire  que  l'on  puisse  distinguer  des 
excitations  revenant  tous  les  7  millièmes  de  seconde,  car  ce 
chiiTre  minimum  a  été  obtenu  avec  des  excitations  de  243  mil- 
lièmes de  seconde  ;  elle  correspond  donc  à  un  retour  de  l'exci 
tatioD  tous  les  250  millièmes  de  secondes,  c'est-à-dire  à  un 
pouvoir  isolant  extrêmement  faible. 

Eo  tenant  compte  de  la  durée  de  l'excitation,  on  trouveque 
les  exc^tatiens  les  plus  aisément  dissociables  ne  correspondent 
pas  aux  cas  où  la  persistance  est  la  plus  courte.  L'examen  de 
mes  résultats  expérimentaux  me  montre  que  ta  fréquence 
maxima  qui  ait  été  compatible  avec  la  dissociation  des 
impressions  correspond  à  une  trentaine  d'excitations  par 
seconde,  ou  à  un  intervalle  de  3  centièmes  de  seconde  environ 
entre  les  débuts  de  deux  excitations  consécutives. 

Il  faut  remarquer  que  ce  pouvoir  de  dissociation  atteint 
celui  de  l'oreille,  puisqu'il  est  admis  depuis  Helmholtz  que 
les  vibrations  sonores  sont  fusionnées  au-dessus  de  30  par 
seconde  et  restent  distinctes  si  elles  ont  une  fréquence 
moindre. 

Ce  nombre  de  30  est  pour  l'œil  un  maximum,  qui  n'est 
obtenu  que  pour  un  certain  éclairage  moyen  et  une  certaine 
durée  de  l'excitation,  et  dans  des  conditions  différentes,  cette 
fréquence  limite  diminue  plus  ou  moins  notablement. 

Mais  il  en  est  très  probablement  de  même  pour  l'oreille, 
car  le  chiffre  de  30  semble  n'être,  lui  aussi,  qu'un  maximum  ; 
Preyer  a  obtenu  dans  des  conditions  différentes  des  chiffres 
variant  entrel6et23.  Ilyauraitdonc  lieu  d'étudier  l'influence 
que  doit  exercer  l'intensité  sur  la  limite  inférieure  des  sons 
perceptibles,  et  on  arriverait  sans  nul  doute  à  des  résultats 
comparables  aux  faits  précédents. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  un  nouveau  point  par  où  se  rappro- 
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chent  les  fonctions  du  nerf  optique  et  celles  du  nerf  auditif,  et 
le  pouvoir  de  l'œil  d'apprécier  la  durée  ne  semble  pas,  après 
tout,  de  beaucoup  inférieur  à  celui  de  l'oreille. 

Je  passe  sous  silence  naturellement  le  procédé  tout  à  fait 
indirect  par  lequel  l'oreille  et  l'œil  apprécient  des  fréquences 
bien  plus  grandes,  l'une  sous  forme  de  sons,  l'autre  sous 
forme  de  couleurs,  car  il  s'agit  alors  d'excitations  fusionnées 
et  non  plus  directement  distinctes  dans  le  temps. 

De  quoi  dépendent  les  valeurs  si  différentes  obtenues  pour 
la  persistance  des  impressions  rétiniennes  ? 

1"  En  premier  lieu,  de  l'éclairage,  ou  plus  précisément  de 
l'intensité  lumineuse  de  la  lumière  excitatrice. 

Cette  influence  est  telle  que  la  persistance  varie,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  en  raison  inverse  de  la  racine  carrée 
de  t'édairt^e. 

C'est  aussi  suivant  la  même  loi  que  varie  la  fraction  ditTé- 
rentielle,  c'est-à-dire  le  plus  faible  rapport  perceptible  entre 
l'intensité  de  deux  lumières.  On  voit  quelle  relation  intime  il 
y  a  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  et  combien  sont 
justifiées  les  considérations  que  je  formulais  plus  haut  sur  la 
persistance.  Il  y  aurait  à  insister  sur  ce  point,  mais  Je  ne  puis 
le  faire  ici. 

2°  L'éclairage  étant  constant,  la  durée  de  la  persistance 
varie  en  raison  inverso  de  la  racine  carrée  de  la  durée  de 
l'excitation.  En  somme,  la  durée  ayant  sur  la  sensation  le 
mémo  effet  que  l'intensité,  on  voit  que  cette  seconde  loi  est 
contenue  avec  la  première  dans  une  formule  commune  :  la 
persistance  apparente  varie  en  raison  inverse  de  la  racine 
carrée  de  l'intensité  apparente  de  ia  lumière. 

3"  Cette  formule  rend  compte  aussi  de  l'influence  de  l'adap- 
tation rétinienne;  en  effet,  lorsque  la  rétine  est  reposée,  on 
sait  que  l'intensité  apparente  d'une  même  lumière  est  plus 
grande  que  lorsqu'elle  a  déjà  subi  l'action  de  la  lumière  ;  or, 
on  constate,  dans  ces  conditions,  que  la  persistance  est  plus 
faible,  ce  qui  rentre  dans  la  loi  précédente. 

4°  Il  en  est  de  même  pour  l'influence  de  l'étendue  rétinienne 
excitée  ;  la  persistance  est  plus  grande  de  loin  que  de  près, 
c'est-à-dire  pour  de  petits  objets  que  pour  de  grands  ;  or,  j'ai 
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montré  que  dans  le  premier  cas  l'impression  rétinienne  est 
moins  intense;  l'augmentation  de  la  persistance  s'explique 
par  là. 

5°  La  couleur  semble  sans  influence  particulière  sur  la  per- 
sistance, les  différentes  lumières  colorées  laissant  chacune 
suivant  son  intensité  lumineuse  propre. 

Onvoitd'une  façon  générale  quedeuxexcitalions  successives 
et  égales  seront  d'autant  mieux  dissociées  qu'elles  auront 
donné  lieu  chacune  à  une  sensation  lumineuse  plus  intense. 

Ces  faits  se  rapportent  à  l'excitation  du  centre  de  la  rétine, 
en  d'autres  termes  à  la  vision  directe.  La  vision  indirecte  est- 
elle  plus  favorisée  ? 

On  sait  que  la  fovea  centralis  est  moins  bien  douée  que  la 
généralité  de  la  rétine  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  lumi- 
neuse ;  la  persistance  y  est  aussi  plus  longue  qu'ailleurs,  ce 
qui  signifie  que  les  excitations  successives  seront  mieux  dis- 
sociées dans  la  vision  excentrique. 

On  sait  de  plus  que  généralement  (mais  non  toujours)  les 
parties  de  )«  rétine  les  plus  voisines  du  centre  sont  relative- 
ment les  plus  exercées;  les  parties  plus  périphériques  sont 
donc  plus  reposées,  et  chez  elles  les  sensations  lumineuses 
sont  plus  intenses  ;  on  doit  s'attendre  par  suite  à  leur  trouver 
une  persistance  moindre,  et  c'est  en  effet  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent  ;  toutefois,  à  égalité  d'adaptation  lumineuse,  les  par- 
ties diverses  de  la  rétine,  sauf  ta  fovea,  paraissent  présenter 
la  même  persistance. 

Voilà  ce  qui  concerne  la  distinction  des  impressions  succes- 
sives tombant  sur  un  même  endroit  de  la  rétine.  Nous  aurions 
maintenant  à  nous  occuper  de  la  même  distinction  s'opérant 
lorsque  des  parties  différentes  de  cette  membrane  sont  suc- 
cessivement frappées.  Mais  auparavant  il  faut  parler  de  la 
façon  dont  la  rétine  apprécie  non  plus  la  fréquence  de  plu- 
sieurs excitations,  mais  leur  durée. 

Ici,  l'imperfection  de  la  sensation  est  flagrante.  Lorsqu'il 
s'agit  d'une  excitation  continue,  durable,  nous  apprécions  sa 
durée  par  les  moyens  indirects  ou  cérébraux  qui  nous  servent 
dans  toute  mesure  du  temps.  Mais  pour  les  excitations  brèves 
nous  sommes  hors,  d'état  d'apprécier  leur  durée,  directement 
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ou  indirectement,  à  moins  que  par  des  procédés  spédaux  de 

laboratoire. 

D'abord,  qu'appelle-t-on  excitation  brève  et  excitation  pro- 
longée, et  quelle  est  la  limite  entre  les  unes  et  les  autres  ? 
Voici  sur  ({uels  faits  on  peut  appuyer  cette  distinction  : 

L'intensité  apparente  d'une  excitation  lumineuse  est  pro- 
portionnelle à  sa  durée,  comme  l'a  montré  Bloch,  et  comme 
je  l'ai  moi-même  indiqué  ailleurs,  notamment  dans  ces  Ar- 
chives^. Mais  j'ai  fait  voir  qu'il  y  a  une  limite  à  cette  accu- 
mulation des  effets  de  Texcitation  dans  le  temps  ;  cette  limite 
dépassée,  la  durée  n'a  plusd'ïnfluence  (la  fatigue  étant  mise  à 
part)  sur  la  sensation,  et  les  impressions  élémentaires  ne  s'ac- 
cumulent plus.  Celle  limite  marque  donc  la  séparation  des 
lumières  brèves  et  des  lumières  continues  ;  elle  varie  seu- 
lement suivant  leur  intensité  ;  sa  valeur  a  été  comprise  dans 
mes  expériences  entre  12  et  63  millièmes  de  seconde  ;  elle 
est  plus  longue  pour  de  faibles  éclairages  et  paraît  varier 
en  raison  inverse  de  La  racine  quatrième  de  l'intensité  lumi- 
neuse. 

Les  lumières  de  durée  plus  courte  que  la  limite  en  question 
sont  des  lumières  brèves.  Or,  il  est  impossible  de  juger  de  la 
durée  d'une  lumière  brève. 

En  effet,  on  n'a  d'autre  élément  pour  apprécier  cette  durée 
que  l'intensité  apparente  de  la  lumière.  Or,  une  lumière  brève 
paraît  avoir  une  intensité  donnée,  une  pour  une  même  lumière  ; 
on  ne  peut  la  décomposer;  nous  ne  la  voyons  pasd'abord  très 
faible,  puis  de  plus  forte  en  plus  forte  jusqu'à  la  fin  ;  elle 
apparaît,  au  contraire,  d'emblée  avec  sa  valeur  définitive.  Et 
cependant  il  y  a  de  ces  lumières  brèves  qui*ont  une  durée  nulle- 
ment négligeable  ;  supposons-en  une  qui  dure  50  millièmes  de 
seconde  ;  nous  savons  que  son  intensité  est  50  fois  celle  d'une 
même  lumière  durant  1  millième  de  seconde;  cette  lumière  aagi 
successivement  pendant  des  durées  croissantes,  1,  2,  3,..., 
jusqu'à  50  millièmes  de  seconde  ;  la  sensation  devrait  donc 
passer  par  la  série  des  intensités  croissantes  correspondant  à 
ces  durées;  mais  il  n'en  est  rien,  et  le  sensde  la  vue  se  montre 

*  Avril  ItJOO,  et  Archives  d'opbtalmoiogie,  loe.  cil. 
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ici  sous  un  aspect  spécial,  il  totalise  l'impression  et  la  perçoit 
synthétiquement,  dans  son  ensemble. 

Aussi  n'est-il  pas  surprenant  de  voir  la  notion  de  durée 
confondue  avec  celle  d'intensité,  de  môme  que  J'at  montré 
autrefois  la  même  notion  d'intensité  se  confondant  avec  celle 
d'étendue  :  deux  objets  de  même  étendue,  mais  différemment 
éclairés,  paraissent  d'inégale  grandeur,  le  plus  lumineux  parait 
ie  plus  grand  ;  en  outre,  deux  petits  objets  de  même  clarté, 
mais  différemment  étendus,  paraissent  inégalement  lumineux, 
le  plus  grand  semble  être  le  plus  clair.  La  rétine  totalise  ainsi 
l'impression  contenue  dans  un  certain  espace  (il  s'agit  de 
petites  étendues  rétiniennes). 

De  la  même  façon  on  n'aura  pas  de  peine  à  s'imaginer  que 
de  deux  impressions  brèves  la  plus  longue  est  la  plus  intense, 
ou  que  de  deux  impressions  de  même  durée  la  plus  intense 
est  la  plus  longue  ;  mais,  à  dire  vrai,  c'est  là  une  erreur  de 
jugement,  car  nous  n'avons  pas  d'élément  pour  apprécier  di- 
rectement celte  durée. 

Vient-on  enfin  à  comparer  entre  elles  deux  impressions 
voisines  venant  de  la  même  source,  mais  ayant  une  durée 
différente,  on  les  distinguera  entre  elles  seulement  dans  le 
cas  où  la  différence  de  leur  durée  atteint  une  certaine  va- 
leur, et  on  les  différenciera  seulement  d'après  leur  intensité. 
Dans  ce  cas  encore,  durée  est  synonyme  d'intensité,  et  la  loi 
de  cette  perception  des  différences  de  durée  est  la  même  que 
celle  de  la  perception  des  différences  de  clarté  ;  en  effet,  on 
constate  que  la  plus  petite  augmentation  de  durée  percep- 
tible (sous  forme  d'augmentation  d'intensité)  est  à  peu  près 
proportionnelle  à  la  racine  carrée  de  la  durée  primitive  ; 
c'est,  sous  une  autre  forme,  la  loi  qui  a  été  rappelée  précé- 
demment. 

Il  reste  à  faire  l'étude  de  la  perception  du  temps  par  des 
zones  différentes  de  la  rétine,  ce  que  je  remets  à  un  prochain 
travail. 
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L'ATONIE  CARDIAQUE  PRODUITE  PAR  LE   NERF   PNEUMOGASTRIQUE 

INTHODUCnON   k  l'étude  CLINIQUE   DBS   CARDIOPATHIES 
AVBC  DILATATtOn  DU   CŒUR 

Par    M.    CH.-A.    FRANÇOIS-fHANCK 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  pathologique  des  Hautas-Éiudes.) 


L'action  du  nerf  pneumogastrique  sur  le  cœur  ne  consiste 
pas  seulement,  comme  on  sait,  dans  le  ralentissement  ou 
l'arrêt  des  battements.  Ce  phénomène  extérieur,  le  plus  frap- 
pant, en  dissimule  un  autre,  plus  essentiet,  qui  se  caractérise 
par  la  production  d'un  état  atonique  plus  ou  moins  complet 
du  myocarde. 

L'inhibition  cardiaque  produite  par  le  nerf  vague  comporte 
donc  au  moins  deux  éléments  :  l'âc^j'oii  ralentissaale  et  l'ac- 
tion atonique. 

On  peut  dissocier  ces  deux  facteurs  et  en  montrer  l'indé- 
pendance réciproque. 

On  peut  établir  expérimentalement  que  l'action  atonique  ne 
se  borne  pas  à  exagérer  la  flaccidité  du  myocarde  en  étal  de 
diastole,  mais  qu'elle  produit  en  outre  une  diminution  évi- 
dente de  l'activité  sysloUque. 

Il  est  facile  aussi  de  montrer  que  l'action  an ti tonique  s'exerce 
d'une  façon  indépendante  sur  les  oreillettes  et  sur  les  ventri- 
cules. 
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De  ces  faits  expérimentaux  découlent  d'importantes  appli- 
cations cliniques.  C'est  a  l'action  antitonique  du  nerf  vague 
que  sont  dues  ces  cardiopathies  d'origine  réflexe  bien  connues 
des  cliniciens;  c'est  de  la  même  influence  que  relèvent  cer- 
taines dilatations  aiguës  du  cœur;  la  connaissance  de  ces 
mécanismes  suggère  en  outre  d'intéressantes  déductions  thé- 
rapeutiques. 

Je  me  propose  dans  lé  présent  travail  d'insister  sur  la 
question  expérimentale,  réservant  pour  une  prochaine  étude 
les  applications  médicales  des  faits  physiologiques. 

RÉSUMÉ   HISTORIQUE 

La  question  de  l'inQucace  antitonique  du  nerf  vague  n'a  été  abordée 
qu'incidemment  et  par  un  petit  nombre  d'expêrimenlaleurB  depuis  les 
reclierches  do  Coats  (1869).  l.ea  plus  importants  travaux  sont  ceux  de 
Gaskell  (1881-18S3).  J'ai  mot-mâme.  dès  1979,  apporté  ma  contribution 
à  cette  étude,  ayant  en  vue  l'interpréta  lion  d'un  certain  nombi-e  de 
faits  cliniques  et  prenant  pour  objet  d'expérience  le  cœur  dos  mammi- 
fères, alors  que  les  rectierches  antérieurea  avaient  porté  sur  le  cœur 
d'animaux  à  sang  froid.  Depuis  1819,  j'ai  poursuivi  cette  rechercha 
dont  je  donne  aujourd'hui  les  principaux  résultats.  Les  documents 
bibliographiques  suivants,  quoique  incomplets,  donneront  une  idée  euf- 
flsante  de  l'évoluliou  de  la  question. 

Coata  (do  Glacow)  étudiant  à  Leipsick,  sous  la  direction  de  I.udwig', 
l'intluenee  qu'exerceul  sur  le  travail  du  coeur  de  la  grenouille  les  exci- 
tations du  nerf  vague,  a  naonlré  le  premier,  je  crois,  l'action  de  ce  nerf 
sur  le  tonus  venlriculaire  :  il  a  observé,  en  effet,  qu'avec  des  irritations 
légères  on  voit  souvent  la  force  des  contractions  cardiaques  diminuer 
sans  que  la  fréquence  soit  influencée. 

Nuèl'  a  note,  en  1873,  que  l'excilatton  du  nerf  vagua  peut  produire, 
chez  la  grenouille,  une  diminution  dans  la  force  des  contractions  aurj- 
culaires  indépendamment  de  toute  modification  du  rythme. 

Ch.  Roy',  adoptant  les  conclusions  de  Nuèl  sur  l'aiTaibHsseinent 
produit  dans  lea  contractions  auriculaires  par  l'excilation  du  nerf  vague, 
admet,  en  outre,  que  ce  nerf  contient  des  fibres  indépendantes, 
agissant  les  unes   sur  le   rythme,  les  autres  sur  la  force  du  cœur. 

'  J.  Coats,  Berichie  d.  Kôaig.  Steha,  Gtsells.  d.  Wiaaea3ùh.,  décembre 
lâ60,  «t  Arbeic,  laboratoire  de  Ludwig,  1870). 

*  NuËL,  Complcs  rendus  des  recherches  exôculées  dans  le  laboratoira  de 
Donders,  Ulrecht,  Derde  Kccks,  1S73;  (Bull.  Ac»d.  royale  méd.  de  Belgique, 
3  août  1873;  PBùger'a  Arett.,  1874,  Ud  II). 

*  Ch.  Rot,  On  Iha  iDOoencea  modiffiDg  Ibe  work  ol  iho  heart  [Journal  ot 
Pbya.,  vol.  l,  n-  6,  p.  453;  1879K 
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11  fait  dépendre,  comme  plus  Urd  Gaskell  (1881-I88S),  la  diminution 
de  travail  du  cœur  soumis  à  l'aclion  du  pneumogastrique,  de  l'aSai- 
blîBsement  primitif  des  conlracliona  auriculaires  qui  gouvernent  ainsi 
le  travail  cardiaque. 

Gaskell,  en  1881 'ajouta  à  la  notion  fournie  par  Coata  et  par  Nuâl,  celle 
d'un  affaibliesemenl  des  coniractione  ventriculaires;  il  précisa  davan- 
tage le  détail  de  l'inhibition  des  oreillettes,  en  montrant  qu'elles  peuvent 
subir  un  arrêt  apparent,  leurs  mouvemeula,  nou  ralentis,  se  réduisant 
au  point  do  devenir  invisibles. 

I.e  même  auteur,  revenant  en  1883*  sur  la  question  de  l'action  anti- 
tonique  veotriculaire  du  nerf  vague,  déclare  qu'il  n'y  a  aucun  effet 
direct  de  ce  genre  s'eserçant  sur  le  vonlricule  du  cœur  de  la  tortue; 
la  diminution  de  puissance  des  contractions  venlricukires  est,  pour 
loi,  subordonnée  i  l'afTaiblisaementdirecleraent  et  primilivement  détcr 
miné  dans  les  contractions  auriculaires. 

Heidenhain'  a  coalrAlé  i  nouveau  le  fait  déjà  établi  do  l'action  affai- 
blissante du  nerf  vague  sur  les  oreillettes. 

Sewall  et  Doaaidson',  opérant  sur  le  cœur  de  la  tortue  soumis  aune 
circulation  artificielle,  constatent  i  leur  tour  la  diminution  d'action 
ventrioulaire  saus  le  moindre  changement  dans  la  fréquence  du  cœur 
à  chaque  stimulation  faible  du  nerf  vague; 

Déji  mes  amis  Dastre  et  Morat,  en  1880,  sans  connattie  les  travaux 
de  lenraprédécoBgears'etmoi-mSmedemon  câté*enl879,  n'ayant  con- 
naissance que  des  recherches  déjÀ  anciennes  de  Coate,  nous  avions 
établi,  par  des  procédés  différents,  l'aclion  anlitoniquo  du  nerf  pneu- 
mogastrique, dégagée  do  son  oction  rai  en  lissant  o. 

Fait*  expértaoBtau  Boalrftnt  r««tloB  ftMtltoitlqnef  dlssloUqne 


§  I.  —  Exagération  de  la  distension  du  cœur  dans 
les  arrêts  prolongés. 

Tous  les  procédés  d'exploration  qui  peuvent  donner  une 
idée  des  changements  de  volume  du  cœur,  montrent  que  le 

'  Gaskbll,  Proceed.  Roy.  Soc,  décanbre  183t  ;  Cong.  mcd.  iaUro.  Lon- 
dres, 1882;  et  Fbiloa.  Tr»ns*ct.,  1881,  t.  III. 

*  Gabkell,  Journal  of  Physiol.,  l.  IV,  n*  2,  p.  88. 

■  Heidenhain,  PlTuffGr'aArcA.,  1882, Bd  XXVIII.  — Résumé(flevacacieafjV., 
n'  12,  p.  373;  septembre  188S). 

*  Sewall  et  Donaldbon,  Journal  of  Pbysiol^  1881,  p.  362. 

'  Dabtre  el  MoHAT  [riièae  d'agrégaiioo  d«  P.  Reynier.  Parie,  1680).  Sur  les 
nerfs  du  cceur. 

*  FitAHE ois-France,  Gaz.  bebd.  de  méd.  et  ebir.,  1870;  Cours  du  Collig» 
de  Franix,  1881,  et  C.  R.  do  J»  Soe.  d«  biol.,  (âvrier  1882.  —  Puaiia  :  art. 
Grand  sympathique. 
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cœur  tout  entier  se  distend  pendant  l'arrêt  provoqué  par  l!ex- 
citation  du  nerf  vague  :  c'est  là  un  fait  connu  dans  son  en* 
semble,  mais  qui  aurait  encore  besoin  d'être  étudié  avec  détail, 
surtout  au  point  de  vue  des  phases  du  gonflement  diastolique. 


Fig.  1. 
Inscription  des  changements  de  volume  du  coiur  dans  te  péricarde,  chei  ud 
chien  curariflé,  le  Ihorax  élaoi  refermé  el  l'aspiraiion  thoracique  ritablie  (vo(. 
Péric).  InecriptioD  Hitnullanée  des  pulsations  rétro-venlriculaircB  [Puis,  v.) 
ftu  moyen  d'un  explorateur  Qxo  en  arrière  des  venlriculcs,  et  inscription  de 
la  pression  artûrielle  avec  un  sphygmoscope  en  rapport  avec  l'artère  rëmo- 
raie  [Pr.  art.).  —  I.a  distcnsiou  du  ccsur,  pendant  l'arrêt  produit  par  l'oici- 
lalioD  EE  du  bout  périphérique  du  vague  droit,  s'accuse  par  l'augmentation 
de  eoQ  volume  daaa  le  péricarde  el  par  l'élcvaliou  de  la  courbe  de  pulsalioh 
diastoJique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  fixer  le  phénomène  dans  une  expé- 
rience spécialement  établie  dans  ce  but.  On  enregistre  les 
changements  du  volume  du  cœur  tout  entier,  au  moyen  de 
mon  procédé  de  l'exploration  péricardique*,  ainsi  que  cela  a 
été  fait  dans  la  courbe  ci-jointe  {vol.  Péric,  Bg.  \)\  en  môme 
temps,  on  recueille  le  tracé  des  pulsations  ventriculaires  au 
moyen  d'un  explorateur  glissé  en  arrière  du  cœur  et  fixé  dans 
cette  position,  après  qu'on  a  rétabli  l'aspiration  thoracîque  en 

'  François-France,  Changements  de  Tolnms  du  cœur  dans  le  pAriesnle 
(C.  R.,  Itd>oratoire  Morey,  1877).—  Les  deux  flgures  scbémaliques  ci-d«Ssoa> 
montrent  la  disposition  de  l'exploration  péricordique  [Sg.  i).  Daus  le  schéma 
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insufflant  le  poumon  chez  le  chien,  dont  le  thorax  a  été  re- 
fermé {Puis.,  V.  même  figure). 

Le  gonflement  que  ces  deux  courbes  rendent  manifeste  est 
surtout  dû,  comme  on  sait,  à  l'afflux,  sous  pression  croissante, 
du  sang  veineux  dans  le  cœur  droit;  il  n'a  d'autre  limite,  si 
l'arrêt  du  cœur  est  prolongé,  que  la  résistance  du  sac  péricar- 
dique  ou,  quand  le  péricarde  est  excisé,  que  celle  du  myo- 
carde. Mais  la  poussée  veineuse  est-elle  la  seule  raison  de  la 
distension  cardiaque?  Le  myocarde  lui-même  ne  présente-t-il 
pas,  sous  l'influence  exagérée  du  nerf  pneumogastrique,  un 
changement  d'état  qui  le  rend  plus  aisément  dilatable?  Nom- 
bre d'arguments  peuvent  être  invoqués  en  faveur  de  cette 
opinion  que  le  nerf  vague  ne  se  borne  pas  à  augmenter  la 
durée  de  la  pause  diastolique  et  à  favoriser  ainsi,  indirecte- 
ment, la  distension  veineuse  cardiaque;  qu'il  y  n,  en  outre, 
un  effet  musculaire  spécial  consistant  en  une  exagération  de 
la  flaccidité  diastolique  normale,  en  une  véritable  inhibition 
de  la  fibre  myocardîque;  autrementdit,  que  le  nerf  vague  joue 
par  rapport  au  muscle  cardiaque  un  rôle  exactement  inverse 
de  celui  des  nerfs  toni-accélérateurs  que  nous  avons  étudiés 

n*  1,  le  péricarde  (P)  est  conservé  et  un  tube  bordé  a  été  introduit  dans  sa 
cflTilé  par  la  ligament  qui  l'unit  au  diaphragme  chez  le  chien.  Ce  tube  commu- 
nique «Tec  un  tambour  enregistreur  qui  inscrit  les  courbes  volumélTiques  du 
cœur  tout  eolîer,  tandis  qu'un  explorateur  a  ressort  (EV]  est  en  rapport  avec  un 
point  de  la  paroi  postérieure  de  la  masse  venlriculaire  et  transmet  i  un  second 


tambour  enregistreur  les  pulsations  des  ventricules  [Bg.  1).  —  Dana  le  schéma 
n*  !,  le  péricarde  a  été  excisé  cl  sa  base  rabattue  eu  manchelte  sur  le  rebord 
d'un  bocal  de  verre  dont  l'extrêmilé  communique  avec  un  tambour  inscripleur. 
Co  second  procédé  supprime  les  influences  extérieures  capables  d'agir  gur  le 
péricarde  et  de  compliquer  les  courbes  volumélriques. 
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dans  un  précédent  travaiP.  C'est  précisément  la  série  des 
faits  sur  lesquels  repose  la  conception  d'une  action  antito- 
oique,  diastolique,  du  nerf  vague  que  nous  nous  proposons 
d'examiner  ici. 

§  2.  —  La  paroi  ventriculaire  se   laisse  plus   facilement 
déprimer  par  une  contre-pression  localisée. 

L'expérience  étant  disposée  comme  l'indique  le  schéma  de 
la  figure  3  '  l'appareil  explorateur  des  pulsations  ventricu- 
laires  exerce,  au  moyen  d'un  petit  ressort  de  rappel,  une 
coDtrepression  limitée  à  la  partie  moyenne  du  ventricule 


Fig.  3. 

droit  ;  tant  que  le  myocarde  conserve  sa  tonicité  normale,  la 
paroi  ventriculaire,  même  pendant  les  diastoles,  résiste  à  cette 
contrepression  et  maintient  à  un  certain  niveau  le  levier  qui 
tend  à  la  déprimer.  Ce   niveau  est  représenté  par  la  plus 

'  Franco is-FnANcit,  Arcb,  de  pbys.,  1"  oclobre  1890,  p.  810. 

*  Je  rappello  ici,  par  udq  simple  figure  acbématique,  ta  dispoeitioa  dea 
exploralioQB  aariculo-veutriculaîres  simaltanées  qui  ont  été  décrites  avec  détail 
dans  plusieurs  précédeuls  mémoires,  notamment  dans  deux  traviux  publiée 
par  les  Archives  (p.  40i  et  SIB;  1990).  Le  schéma  cijoint  {Bg.  3)  montre  le 
diepositir  de  quatre  explorateurs  cardiaques,  deux  explorateurs  volumétriques 
pour  les  oreillettes,  deux  explorateura  de  pulsations  pour  las  ventricules.  Celui 
qui  repose  eur  le  ventricule  droit  (V.  d.)  a  èlc  préparé  de  façon  à  exercer  une 
conIrepressioD  localisée  au  moyen  du  ressort  i  boudin  (r)  qui  peut  6tre  tendu 
à  un  degré  variable  en  faisant  glisser  le  long  da  la  tigo  de  soutien  la  virole  (s). 
C'est  l'inscription  fournie  par  cet  explorateur  à  ressort  et  celle  de  l'explorateur 
volumétrique  auriculaire  droit  qui  sont  représentées  dans  les  courbée  de  la 
Qgore  4. 


D.qitizeabyG00l^lc 


484  FRAIfÇOlS-rRAHCK. 

élevée  des  deux  lignes  d'abscisse  pointillées  dans  la  figure 
ci-contre  (P.  v.  d.  Hg.  4).  On  comprend  que  si  une  influence 
quelconque  intervient  pour  diminuer  la  résistance  tonique  du 
muscle  cardiaque,  la  contrepressîon  tout  à  l'heure  insuftîsante 
à  déprimer  la  paroi  deviendra  prédominante  et  la  courbe 


Diminatioa  de  la  résUtance  du  myocarde  {paroi  vontricalaire  droite)  i  ans 
conlrepression  localisée,  sous  l'iDOuenca  de  l'action  autilonique  du  nerT 
vague.  —  Dans  le  spécim»n  □*  1,  le  cœur  subit  l'influencs  raleulissaote  eo 
mËme  temps  que  l'inlluence  diasiolique,  anlitoniqus.  Dans  la  spécimen  u*  ), 
l'aclloii  diastoliqae  seule  se  maDiresle.  (Vol.  or.  dr.,  changements  de  volume 
de  l'oreillelle  droite;  P.  v.  d.,  pnlsBlioDS  veotricnlaires  droites.) 

diastoUque  tombera  d'une  quantité  proportionnelle  à  cette 
prédominance  accidentelle.  C'est  précisément  ce  qui  se 
produit  quand  on  fait  agir  sur  te  cœur  le  nerf  pneumogastri- 
que. 

Dans  le  epéciman  n>  1  de  la  figure  4,  l'excitation  d«  ce  nerf  provO' 
que  tout  d'abord  la  snppresEioa  de  deux  systoles  ventrieulaires,  en 
d'antres  termes,  une  diastole  prolongée,  pendant  laquelle  l'oreUlette 
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continue  i  battre  et  déterniiae  lee  deux  ohocs  diastoliquee  indiqués  par 
lea  lettres  S.  0.  Pendant  ce  temps,  malgré  l'afflux  du  sang  veineux 
dans  la  cavité  ventriculsire  droite,  la  contrepression  n'est  plus  contre- 
balancée par  la  résistance  tonique  du  myocarde  el  cetni-ci  se  laisse 
déprimer  comme  l'indique  l'abaissement  de  la  courbe  diastolique  qui 
tombe  au-dessous  de  l'abscîase  normale  et  va  rejoindre  l'absoifise 
intérieure. 

Dans  ce  cas,  l'action  ralenlissanle  du  pneumogastrique  s'est  associée 
k  son  action  antitonique.  Dans  le  spécimen  n>  S  de  la  même  figure, 
l'effet  antitonique  seul  s'est  maniresié.  Aucun  ralentissement  du  cœur 
n'a  été  produit  et  l'action  du  nerf  vague  eût  pu  passer  inaperçue,  si 
la  dépressibilité  de  la  paroi  ventriculeire  n'eût  pas  été  rendue  évidente 
parla  chute  delà  courbe  diastolique:  les  minime  des  pulsations  veolri- 
cuistres  se  sont  en  efTet  notablement  sbaiBsée  an-dessous  de  l'abscisse 
normale  et  ont  gagné  le  niveau  de  l'abscisse  inférieure. 

Ces  deux  résultats  montrent  donc  déjà  que  dans  l'effet  pro- 
duit sur  le  cœurpar  le  nerf  vague,  intervient  un  autre  élément 
que  l'action  ralentissante,  la  dépressibilité  plus  grande  da 
myocirde. 

Parmi  les  faits  qui  établissent  cette  influence,  il  en  est  un 
qui  apparaît  dégagé  de  la  complication  qu'on  pourrait  encore 
reprocher  aux  précédents  : 

Si  l'on  opère  sur  le  cœur  vidé  de  sang,  ns  pouvant  plus,  dès  lors, 
subir  de  changements  de  volume  capable  d'en  imposer  pour  un  change- 
ment de  consistance,  il  est  clair  que  la  dépression  de  la  paroi  ventricu- 
lsire ne  pourra  plus  èlie  sllribuée  à  une  autre  cause  qu'à  la  diminulion 
de  résistance  tonique  du  myocarde.  Déjà  des  expériences  analogues 
ont  été  exécutées  sur  le  cœur  d'animaux  à  sang  froid,  détaché  avec 
ses  nerfs  du  corps  de  l'animal  ;  mais,  pour  (eûtes  sortes  de  raisons, 
une  pareille  étude  gagne  à  être  poursuivie  sur  le  cœur  des  mammifères. 
C'est  ce  qui  a  été  fait  ici  en  supprimant  au  préalable  tout  afflux  de 
sang  veineux  dans  le  cœur  du  chien  :  la  veine  cave  supérieure  et 
l'azygos  étant  liées  dès  le  début  de  l'expérience,  on  comprimait  avec 
une  longue  pince  la  veine  cave  inférieure  et,  laissant  au  cœur  lout  le 
temps  de  se  vider  dans  les  artères,  on  obtenait  l'indication  graphique 
des  changements  seuls  de  consistance  du  myocarde  veniriculaire,  tout 
changement  de  volume  étant  supprimé  par  l'absence  de  courant 
sanguin  intra-^ardiaque.  Quand  les  minima  diastoliques  s'étaient  fixés 
à  un  certain  niytaa  (Àbcissesapérieare  de  la  Sgore  5),  ormcitailXenert 
pneumogaslrique  ;  envoyait  tout  anssitél  les  minima  diastoliques  com- 
mencer à  s'abaisser  et  en  quelques  secondes  tomber  jusqu'à  l'abscisse 
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inférienre.    Cette  déprasBion   de  la  piroi  vnlâoulaire  ne  pouvait 


Fig.  5. 
DépressibittLé  croissenla  du  myocarde  vc  ni  rien  la  ire  sous  l'influence  iatîlonîque 
du  nerr  vague.  Le  cœur  e  éit  au  préalable  vidé  de  Mog  par  la  comprosEion 
des  veines  caves  et  ses  mimmB  diastoliques  se  sont  fixé*  au  niveau  de 
l'abacif  sa  pointiilée  supérieure.  Sdub  l'iaduence  de  l'excilationE  du  nerf  vague, 
la  paroi  s'est  affaissée  et  sa  diminution  de  résiaiance  est  accusée  psr  is  chute 
graduelle  des  minima  diasloUques  qui  voni  rejoindre  l'abcisse  poinlillée  infé- 


réeulter  qued'uDO  flaccidité  croissante  du  mjocarde,  effet  enliloaique 
pur  de  l'intervention  du  nerf  de  relâchement. 

Le  même  résultat  a  été  obtenu  sur  les  ventricules  du  coeur 
de  petits  mammifères  jeunes  dont  la  pointe  du  cœur  avait  été 
sectionnée  depuis  quelques  instants  ;  dans  ces  conditions  plus 
rigoureuses  encore  d'anémie  cardiaque,  l'action  antitonique 
du  nerf  vague  s'est  manifestée  rie  la  même  manière  par  la 
dépressibilité  plus  grande  du  myocarde,  s'accusant  par  une 
chute  profonde  des  minima  diastoUques. 

g  3.  —  La  paroi  venlriculaire  relâchée  subit  plus  activement 
l'effet  de  l'aspiration  thoraciqac. 

La  conséquence  mécanique  immédiate  de  l'augmentation 
de  la  flaccidité  diastolique  produite  par  le  nerf  vague,  consiste 
en  une  exagération  de  l'elTet  aspiratif  produit  sur  le  cœur  par 
l'aspiration  thoracique  :  c'est  là,  du  reste,  un  phénomène  qui 
constitue  le  pendant  de  la  dépressibilité  plus  grande  du 
myocaiMle  dont  les  expériences  qui  précèdent  nous  ont  fourni 
la  preuve. 
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Oq  pout  ftisëment  constater,  en  effet,  qne  la  preesioi)  iotra-ventricn- 
laire  diaatolique  s'abaisae  rapidement,  malgré  la  charge  veineuse 
croissante,  pendant  que  le  nerf  vague  produit  ses  effets  antitooiques 
associés  è  ses  efTela  i-alentissants.  II  suffit  d'inlroduire  par  une  jugu- 
laire, jusque  dans  la  cavité  venlriculaire,  sur  un  chien  morphine,  à 
respiration  très  lente,  nu  Inbe  qui  communique  au  dehors  avec  un 
manomètre  à  mercure  enregistreur.  L'expérience  est  disposée,  bien 
entendu,  de  façon  i  supprimer  toute  charge  du  liquide  du  manomètre 
sur  la  paroi  interne  du  ventricule  droit  ;  le  zéro  du  mercure  se  trouve 
exactement  au  niveau  de  la  prise  de  pression  intra-venirtculaire  :  la 
ligne  d'absciase  x  y  correspond  au  ïéro  vrai  du  manomètre  (;Sj.  6). 
L'animal  ayant  été  au  préalable  refroidi  pour  une  autre  série  de  rechci'- 


Fig-  e. 

EiagéralioD  de  l'etlet  asplralif  exerce  aur  la  paroi  venlrtculaivo  par  l'aapiralion 
inlre-tboraciquc  bdub  l'ianasace  da  nerf  vague.  —  Pendant  la  période  EE 
où  intervient  l'âxcilation  du  nerf  snlitonïque,  te  cœur,  quoique  ralenti  et 
recevant  du  aang  veineux  sous  charge  croiBBaote,  subit  une  aapiration  ex- 
centrique plus  active  qiù  ae  minireale  par  la  chulo  des  minima  de  la  pression 
iatra-veniriculaire  droile.  Le  manomètre  à  mercure  oompensaleur  mis  en 
eommonlcalion  avec  la  cavitt  veotriculaire  droite  accuse  une  dépression 
de  -|-2ï-r  Hg  à  +4, 

ches,  son  cœur  fonctionnait  avec  moins  d'activité  st  ne  donnait  qu'une 
poussée  systolique  assez  faible  ;  d'aulre  part  on  avait  réduit  l'amplitude 
des  excursions  du  mercure  en  employant  un  manomètre  en  U  compen- 
sateur. Dans  ces  conditions,  avant  la  mise  en  jeu  du  nerf  vague  les 
minima  diastoliques  se  maintenaient  à  22  millimèlros  au-dessus  de 
l'abscisse  ;  à  partir  du  moment  où  l'excitation  du  nerf  a  élé  fuite  et 
pendant  toute  sa  durée,  dans  les  deux  séries  de  la  figure  6,  ces 
minima  sont  tombés  graduellement  jusqu'à  4  millimètres  au-dessus  de 
la  même  ligne  de  zéro.  Sans  outres  eommentairos,  cette  expérience 
montre,  comme  celles  du  paragraphe  précédent,  mais  par  une  manifes- 
tation mécanique  différente,  l'effet  dépressif,  antitonique,  du  nerf 
vague  sur  le  myocarde. 

D'autres  recherches  établissent  le  même  fait,  noD  plus  en 
démontrant  directement  l'effet  diastolique,  mais  en  mettant 
en  évidence  l'affaiblissement  de  l'effet  systolique ,  autre 
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preuve  de  l'influence  dépressive  du  nerf  vague  sur  le  muacle 
cardiacpie  :  ce  sont  ces  recherches  que  nous  résumerons  dans 
un  second  travail  complémentaire  de  celui-ci,  avant  d'insister 
sur  la  production  des  insuffisances  auriculo-ventriculaires  par 
inhibition  du  myocarde  et  des  piliers  tenseurs  des  valvules. 

g  4.  —  Les  oreillettes  subissent  la  même  inBaence 
diastolique,  antitonique,  que  les  ventricules. 

Il  suffira  de  relater  ici  deux  types  d'expériences  montrant, 
par  des  procédés  différents,  l'action  diastolique,  relâchante. 


Fig.  7. 
Démon  11  ration  do  raclioD  BiTaibI  Usante  du  ncrr  vague  sur  les  oreiUetloa  noD 
ralenties,  pendant  que  les  ventricules  subissenl  à  la  fois  l'Influence  ralenlis- 
easle  eU'influence  anlitonique.  —  La  pression  dans  l'oreill  et  le  droite  [spityg- 
moscopo,  ligne  Press,  o.)  subit  des  impulsions  systoliques  An  plus  en  plus 
réduites;  les  pulsations  du  corps  de  la  même  oreillette  (ligne  Pals,  o.) 
diminuent  parallèlemant  d'importance,  pendant  l>icil8tioD  EE  du  nerf  vague 
qui  agit  sur  tes  ventricules  (P.  v.  d.)  en  lus  ralentissant  et  en  augmenlant 
leur  flaccidité  diastolique  (eip.  chien  curarisé,  IG  mars  1890). 

du  nerf  vague  sur  les  oreillettes  :  ce  fait  ressort  trop  nette- 
ment de  toute  la  série  des  exemples  représentés  dans  ce  tra- 
vail pour  qu'il  y  ait  lieu  d'y  insister. 
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L'exploratien  de  la.presaioa  à  l'intérieur  d^une  orailtelte  aBSOciée  à 
celle  des  pulsations  de  la  nidme  oreillette  (_Sff.  1]  moatre  que  l'excita- 
tion du  nerfvag^e  affaiblit  les  systoles  auriculaires,  et  que  cet  elTet 
antitoniqiie  est  indépendant  de  l'effet  rslentissanf,  puisque ,  dans 
l'exemple  choisi,  les  oreillettes  conservent  leur  fréquence  pendant  que 
les  venti-iculea  sont  ralentis. 

La  même  notion  découle  des  résultats  de  l'exploration  volamétrigae 
auriculaire.  Dans  le  spécimen  de  le  figure  8,  on  voit  s'atténuer  les 


FiB-  ! 


DéiDOQSlrBlJon  de  racllon  liiastolique  croissante  du  nerf  vague  sur  les  oreil- 
lettes qui  évacuent  de  moins  en  moins  leur  contenu  et  dont  les  systoles  (5.  o,) 
devienaeni  de  plus  en  plus  faibles.  Cet  elTel  anlitonique  est  i  son  maximum 
quand  le  raie otiise ment  a  disparu.  L'action  anlitonique  se  manireate  en 
mûme  temps  sur  les  ventricules  par  ta  chute  des  minima  diastoliques.  — 
toJ.  0.  d..  Inscription  des  cbangementa  de  volume  de  l'oreillette  droil'e; 
S.  o.,  brusque  diminution  àe  volume  ii  chaque  systole  auriculaire  qui  relenlil 
dans  la  courlie  diasiolique  ventriculaire  {P.  r.  d,).  L'excitation  du  uerf  vague 
se  termine  en  E  (eip.  chien  curarisé,  SO  niars  1H90). 

diminutions  brusques  de  volume  de  l'oreillette  à  chaque  systole  auri- 
culaire, phénomène  mécanique  qui  correspond  à  la  diminution  d'action 
des  contractions  auriculaires.  Cest  ce  que  moatre  encore  la  figure  4 
et  ce  qu'on  peut  noter  dans  loutea  les  expériences  du  même  genre. 

Nous  nous  contenterons  d'établir  ici  le  fait  de  l'action  an- 
tiionique auriculaire  du  nerf  vague  et  de  son  indépendance 
par  rapport  au  même  effet  subi  par  les  ventricules  ;  nous  ver- 
rons plus  tard  (second  mémoire)  que  cette  action  dépressive 
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auriculaire  ne  commande  pas  plus  aux  modifications  inhibi- 
toires  des  ventricules  qu'elle  ne  leur  est  subordonnée. 

Les  faits  qui  précèdent  {exagération  de  la  distension  du 
cœur  dans  les  arrêts  plus  ou  moins  prolongés,  dépression 
pïas  facile  de  la  paroi  vcntriculaire  subissant  une  contre- 
pression  localisée,  augmentation  de  Tcffet  aspiratif  thora- 
cique  sur  le  cœur,  sous  l'influence  du  pneumogastrique) 
montrent  que  ce  nerf,  agissant  ou  non  comme  modérateur 
do  la  fréquence,  intervient  comme  agent  antitonique  diasto- 
lique  :  il  impose  au  myocarde  tant  auriculaire  que  ventricu- 
laire  une  flaccidité  plus  grande. 

Nous  verrons  dans  un  autre  travail  que  l'activilé  systolique 
du  cœur  est  atténuée  de  la  façon  la  plus  manifeste  sous  l'in- 
fluence du  même  nerf  qui  exagère  l'état  diastolique  ;  nous 
aurons  ainsi  réalisé  une  introduction  suffisante  à  la  discussion 
d'un  grand  nombre  de  faits  cliniques  dans  lesquels  se  pro- 
duit, sous  une  influence  purement  nerveuse,  un  état  d'atonie 
cardiaque  pouvant  aboutir  au  syndrome  asystolie  et  à  l'insuf- 
fisance auriculo-ventriculaire. 
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RECHERCHES 
SUR   LES  EXTRAITS  LIQUIDES  RETIRÉS  DES  GLANDES 

KT  d' AUTRES   PARTIBS   DB  l'oRGANISHE 

et  >nr  lenr  emploi,  es  injections  sons-cntaoéei,  comme 
méthode  tbèrapentiqne 

Par  MM.    BROWH-StOUARD  el  A.    D'ARSONVM. 


I.  — Introduction. 

L'un  de  nous  tt  montré  '  que  le  testicule  produit  deux  sécré- 
tions qu'il  importe  de  bien  distinguer  l'une  de  l'autre  :  l'une  ex- 
terne le  sperme,  qui,  par  les  spermatozoïdes, possède  une  fonc- 
tion bien  connue  ^;  l'autre  interne  pénétrant  dans  le  sang  avec 
les  principes  chimiques  de  désassimilation  nutritive  de  la 
glande.  Il  a  exposé  dans  son  cours  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Paris,  en '1869,  l'idée  que  toutes  les  glandes,  qu'elles  aient  des 
conduits  excréteurs  ou  non,  donnent  au  sang  des  principes 
utiles,  dont  l'absence  se  fait  sentir  quand  elles  sont  extirpées 

■  Voyez  les  Coatplta  readaa  Je  I»  Soe.  de  biol.,  1889,  p.  415,  420,  430,  454, 
el  les  Archives  de  phyaiol.  norm.  tt  ptlboL,  \f«i,  p.  661,  et  739,  et  18S0, 
p.  201,  443,  456  el  U4I. 

*  L'influence  dynamogAnique  exercée  par  la  sAcrAtioD  inlerna  deg  teiliculea 
«gl  tellemeni  indépendginle  et  dialincle  de  la  sécrétiOD  exierns,  que,  dans  nombre 
de  cas,  on  a  constaté  l'enislence  de  celte  inOuenca,  alors  que  la  aécràlion 
spormatique  était  privée  de  spermalozoïdos.  Dana  son  article  :  Sperme,  du 
Diclioaa.  cacyel.  des  Scitoces  médioaUs  (p.  ISS),  Ch.  Robin  dit  que  sur 
plusieurs  milliers  d'obserralions,  il  a  noté  cinq  fois  l'absence  de  spermatozordes 
chez  des  sujets  vigoursu  s  ornent  constitués,  n'ayant  aucune  maladie  et  Irla 
ririla,  soaa  loua  les  rapporta,  mais  n'ayant  Jamais  eu  d'enrants.  Dans  son 
article:  Sterilily  in  Ibe  Haie  {HnATfl'e  Dicfiouar/ o/ Surfer/),  Mac  Carthy 
rapporte  un  cas  semblable.  L'un  de  nous  a  été  consulté  par  un  offlcier  da 
eavtleris,  donnant  blan  la  prsuve  que  les  diverMi  aailvités  physiques,  mo- 
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OU  détruites  par  une  maladie.  Dans  ses  premières  publica- 
tions sur  les  effets  de  l'absence  d'action  des  testicules  et  sur 
l'emploi  d'injections  sous-cutanées  de  sucs  dilués  par  de  l'eau 
et  retirés  de  ces  organes,  il  a  proposé  d'employer  le  même 
procédé  à  l'égard  des  autres  glandes  (voyez  spécialement 
Comptes  rendus  de  la  Soc.  th  Biol.,  1889.  p.  i21-22).  Depuis 
lors  nous  avons  pensé  que  tous  les  organes  non  glandulaires 
sont  semblables  aux  glandes  et  que  chaque  partie  élémentaire 
distincte  dans  l'organisme  est  un  lieu  de  production  de  quelque 
chose  d'utile  à  nombre  d'autres  parties  sinon  à  toutes.  Nous 
avons  de  plus  proposé  d'employer  chez  l'homme,  en  injections 
sous-cutanées,  dans  les  cas  où  manque  l'action  d'un  organe, 
des  liquides  extraits  de  ce  même  organe,  pris  chez  des  ani- 
maux en  bonne  santé. 

II,  —  Sécrétions  internes  des  glandes  et  des  différents 
tissus  de  l'organisme. 

Les  arguments  sont  maintenant  surabondants,  qui  établis- 
sent que  les  glandes  produisent  quelque  chose  d'utile  à  l'or- 
ganisme et  que  l'on  peut,  quand  leur  action  fait  défaut,  la 
remplacer  à  l'aide  d'injections  de  sucs  dilués,  retirés  d'organes 
similaires  pris  chez  des  animaux  sains.  La  démonstration  est 
complète  quant  aux  testicules  et  aux  ovaires  ' .  Pour  une  autre 
glande,  la  thyroïde,  la  preuve  est  complète  aussi,  grâce  aux 
expériences  de  M,  G.  Vassale  (Rivisla  sperim.  di  frenalria 
et  di  medicina  légale,  vol.  XIV,  fasc.  IV,  1890,  p.  439)  et 

raies  et  inlellccluelles  qui  Tont  défaut  chez  tes  eunuques,  sont  liées  à  une  sé- 
crétion interne  et  non  au  liquide  excréta  cootonsnt  des  sperme tozoïdes.  En 
efTel,  ceux-ci  font  défaut  dans  le  liquide  éJBculê  par  cet  oftlcier,  eiasi  que 
l'ont  constaté  plusieurs  personnea,  entre  entres  M.  Coroil,  M.  Htuocque  et  l'un 
de  nous.  Il  Q'an  est  pas  mnius  Iras  remarquable  par  sa  force  el  ses  autres 
(fuslitès  morales  et  physiques,  ainsi  que  par  sa  puissance  sexuelle  et  la 
quBulité  de  liqueur  epermalique  qu'il  éjacule  dans  le  coït. 

'  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  sécrélions  portées  à  l'extérieur  par  les 
conduits  excréteurs  ne  contiennent  pas  en  partie  su  moina  les  principes  spé- 
ciaux des  sécrélions  internes.  Un  fait  eitrfmement  remarquable,  que  M.  Gley 
a  communiqué  à  l'un  de  nous,  et  qui  a  été  publié  dans  les  Archives  (numéro 
de  juillet  IHOO,  p.  G44),  montre  que  le  sperme  humain  éjaculé  posside  la  puis- 
sance dynamogéuique  du  liquide  que  nous  préparons  à  l'aide  de  testicules 
[.  Ud  jeune  médecia  de  Paris  a  injecté,  avec  an  sucés  très  rapide  et 
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surtout  de  M.  E.  Gley  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  BioL, 
24  avril  1891,  p.  250).  Ce  dernier,  dont  l'habileté  et  l'ingé- 
niosité comme  expérimentateur  sont  bien  connues,  a  fait,  sur 
des  chiens  ayant  eu  l'ablation  de  la  thyroïde,  des  expériences 
dont  voici  les  résultats  :  sur  un  chien  présentant  déjà,  depuis 
vingt-quatre  heures,  par  exemple,  des  accidents  graves  : 
marche  titubante  ou  même  impossibilité  de  se  tenir  debout, 
contractions  violentes  et  incessantes  de  tous  les  muscles, 
polypnée,  etc.  On  fait  une  injection  intra-veineuse  d'un  li- 
quide, dilué,  extrait  du  corps  thyroïde  (d'un  chien  ou  d'un 
mouton),  et  l'on  voit,  su  bout  de  quelques  minutes,  ces  acci- 
dents disparaître.  Peu  à  peu  les  accès  convulsifs  diminuent 
d'intensité  et  bientôt  cessent  complètement,  la  respiration 
reprend  son  rythme  normal,  la  paralysie  des  extenseurs  dis- 
parait, l'animal  se  tient  debout,  marche  bien  ou,  en  d'autres 
termes,  recouvre  l'état  normal.  Le  plus  souvent,  cependant, 
les  accidents  reparaissent  le  lendemain,  mais  on  peut  alors 
encore  les  faire  cesser  par  une  nouvelle  injection. 

Ainsi  le  suc  thyroïdien  peut,  comme  le  suc  lesticulaire,  pro- 
duire, avec  une  promptitude  vraiment  extraordinaire,  des 
effets  considérables,  en  donnant  an  s'ang  ce  qui  lui  manquait. 

Nous  savons  que  les  fonctions  des  glandes  peuvent  per- 
sister même  lorsqu'il  ne  reste  qu'une  partie  très  minime  de 
ces  organes.  C'est  ce  qui  a  été  constaté  pour  la  thyroïde,  le 
pancréas  et  le  rein.  Le  fait  est  accepté  maintenant  par  tous 
les  chirurgiens  pour  la  thyroïde,  et  l'on  essaye  toujours,  par 
suite  de  cette  donnée ,  s'il  y  a  une  partie  saine  de  la  laisser, 
quand  on  pratique  la  thyroïdectomie.  A  l'égard  du  pancréas, 
les  expériences  de  von  Mering  et  Minkowsky  {Corr.  Blalt 
f.  Schweizer  Aertze,  15  octobre  1889,  n"  20,  p.  611)  ont 

compUI,  de  son  propre  sperme  bous  U  pfau  ds  sa  remin».  CelleH:i  était 
an  lit,  dans  un  état  d'ezIrSma  taibleese  causé  par  une  hémorrhagia.  La  vigueur 
lui  est  revenue  trèa  rapidemenl'.  A  quatre  reprises,  à  diverses  époques,  la 
mfme  faibleBse  duc  à  la  mfme  cause,  a  cédé  à  l'action  dynamogéniqua  da 
sperme  injecté  sous  la  peau.  —  Les  glandes  produisant  des  principes  chimi- 
ques nouveaux  peuvent  très  bien  les  laisser  sortir  par  la  voie  des  conduits 
excréteurs,  en  même  temps  qu'elles  les  versent  dans  la  sérosité  qui  baigne 
leurs  éléments  sécréteurs  :  il  est  tout  simple,  conséquemment,  que  des  actions 
semblables  puissent  Ht»  camées  par  les  deux  espèces  de  sécrétion. 
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bien  démontré  que  l'ablation  de  cet  organe,  chez  le  chien, 
n'est  pas  suivie  de  diabète  lorsque  même  un  seul  petit  mor- 
ceau de  la  glande  est  laissé  en  place  ayant  encore  ses  con- 
nexions vasculaires.  M.  Hédon  a  confinné  ce  fait  dans  un 
excellent  mémoire  des  Archives  de  médecine  expérimentale 
(janvier  1891,  p.  60).  La  ligature  du  canal  de  Wirsung, 
l'injection  de  paraffine  dans  ce  conduit  excréteur,  ne  causent 
pas  de  diabète,  ce  qui  montre  que  si  la  sécrétion  externe  est 
supprimée  plus  ou  moins  complètement,  la  sécrétion  interne 
continue.  Quant  au  rein,  M.  Tufller  a  bien  montré  que  des 
parties  considérables  de  cet  organe  peuvent  être  enlevées, 
chez  le  chien,  sans  qu'il  y  ait  le  moindre  changement  dans 
l'équilibre  physiologique  général,  les  urines  restant  normales* 
{Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1890,  p.  22)  . 

.  On  a  réussi  à  empêcher  ou  à  faire  cesser  la  cachexie  stru- 
miprive  en  greffant  des  portions  de  glande  thyroïde  à  la  paroi 
interne  de  l'abdomen.  On  réussirait  probablement  à  faire 
disparaître  le  diabète  maigre  —  qui ,  comme  l'ont  montré 
M.  Lancereaux  et  d'autres  médecins,  est  lié  à  une  maladie 
ayant  détruit  le  pancréas  —  si  l'on  faisaitavec  des  morceaux  de 
cette  glande,  pris  chez  un  chien,  la  même  opération  qui  a  eu 
du  succès  avec  des  parties  de  la  thyroïde.  Mais  il  serait  bien 
mieux  de  faire  des  injections  sous  la  peau,  ou  dans  ta  cavité 
péritonéale,  du  suc  obtenu  par  la  trituration  du  pancréas,  et 
dilué.  Nous  dirons  tout  à  l'heure  que  ce  suc,  traité  d'une 
certaine  manière,  n'est  pas  dangereux,  injecté  sous  la  peau. 
Parmi  les  autres  glandes,  il  y  en  a  une  qui  a  été  l'objet  de 
très  nombreuses  recherches  de  la  part  de  l'un  de  nous  en 
1856  (voy.  surtout  Archives  gén.  de  médecine,  oct.  1856, 
vol.  8,  p.  385  et  572).  Il  s'agit  des  capsules  surrénales,  qui, 
d'après  ce  qu'il  a  constaté  tant  de  fois,  ne  peuvent  être  extir- 
pées, l'une  après  l'autre  immédiatement,  sans  que  la  mort 
arrive  après  une  période  de  temps  qui  n'est  que  le  cinquième 
ou  le  sixième  de  la  longueur  de  survie  après  l'ablation  des 

'  Od  ponrraB'étoaner  que  nous  considérions  Je  rein  comme  ayant  nue  sécrétion 
inlerae,  utils  siaon  «Bsenlieile.  Dans  un  autre  travail  nous  monirerone  que 
Im  phénominoB  urémiques,  qui  suivent  l'attUtion  des  deux  reins,  cbez  les  ani- 
maux, sont  en  partie  daa  à  l'absBnca  de  la  Bdcrélion  interne  de  ces  orgaaet. 
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deux  reins,  d'où  il  paraissait  résulter  que  ces  organes  sont  au 
moins  aussi  essentiels  à  la  vie  que  les  glandes  rénales.  Il  a 
été  trouvé  par  d'autres  observateurs  que  l'ablation  d'une 
capsule,  Taite  longtemps  après  l'extirpation  de  l'autre,  n'est  pas 
ppomptement  fatale,  et  on  a  même  cruque  la  vie  pouvait  durer 
indéfiniment  sans  trouble  aucun  dans  ces  circonstances.  C'est 
là  une  très  grande  erreur,  comme  l'ont  surtout  montré  les 
recherches  si  remarquables  de  Tizzoni  (In  Ziegler's  Beitràge 
zurpalhol.  anal.,  etc.  vol.  VI,  1889)  et  de  Û.  Slilling  {Revue 
de  médecine,  vol.  X,  1890).  Des  altérations  organiques  des 
centres  nerveux  et  surtout  de  la  moelle  épinière  surviennent 
très  lentement  et  amènent  la  mort.  Il  est  clair,  conséquem- 
ment,  qu'en  l'absence  des  produits  de  sécrétion  des  capsules 
surrénales  la  nutrition  des  centres  nerveux  est  profondément  ' 
altérée,  d'où  suivent  des  étals  morbides  oi^aniques  capables 
de  causer  la  mort. 

Nous  nous  sommes  toujours  étonnés  que  les  chimistes 
n'aient  pas  fait  des  analyses  du  sang  sortant  de  toutes  les 
glandes  et  des  autres  principaux  organes.  Ils  se  sont  bornés 
à  faire  des  analyses  comparatives  du  sang  arrivant  au  foie, 
au  rein,  aux  poumons,  à  la  rate  et  àun  ou  deux  autres  organes, 
et  du  sang  qui  revient  de  ces  parties,  négligeant  le  reste  de 
l'économie  {organes  ou  tissus).  Il  ressort  clairement  de  ces 
analyses,  quant  à  l'un  au  moins  des  viscères  que  nous  avons 
nommés,  —  le  foie,  —  qu'en  outre  de  la  sécrétion  externe 
de  cet  organe,  il  produit  une  sécrétion  interne  très  importante 
et  dont  l'absence  doit  être  une  des  sources  des  manifestations 
morbides  coexistant  avec  la  jaunisse,  d'où  il  suit  que  dans 
cette  aiïection  il  serait  important  d'injecter  sous  la  peau  du 
malade  du  liquide  retiré  du  foie  sain  d'un  animal  et  préparé 
comme  le  liquide  testiculaire. 

Legallois  fils  a  essayé  d'établir  que  le  sang  veineux  varie 
dans  les  divers  organes  {Œuvres  de  C.  Legallois,  édition  Pa- 
riset,  18âi,  vol.  Il,  p.  113-250).  Sa  démonstration  est  insuffi- 
sante ;  mais  les  faits  qu'il  a  rapportés  et  d'autres  qu'il  ne 
connaissait  pas  et  que  nous  mentionnerons  dans  un  autre 
travail,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  sécrétion 
interne,  spéciale  à  chacun  des  tissus  de  l'organisme. 
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La  méthode  thérapeutique  nouvelle  que  nous  proposons  ne 
comprend  pas  seulement  l'emploi  de  liquides  retirés  des  di- 
verses glandes,  mais  aussi  de  tous  les  tissus  spéciaux  non 
glandulaires.  Nous  savons  aujourd'hui  que  les  micro-orga- 
nismes, qui  ne  sont  au  fond  que  des  êtres  monocellulaires 
très  simples,  agissent  surtout  par  leurs  produits  solubles,  et 
avec  une  activité  prodigieuse.  La  cellule  vivante,  quel  que 
soit  le  tissu  auquel  elle  appartienne,  doit  certainement,  elle 
aussi,  sécréter  des  produits  dont  l'activité  peut  n'être  pas 
moindre.  Ces  produits  solubles  spéciaux  pénètrent  dans  le 
sang  et  viennent  influencer,  par  l'intermédiaire  de  ce  liquide, 
les  autres  cellules  ou  éléments  anatomiques  de  l'organisme. 
Il  en  résulte  que  les  diverses  cellules  de  l'économie  sont  ainsi 
rendues  solidaires  tes  unes  des  autres  et  par  un  mécanisme 
autre  que  par  des  actions  du  système  nerveux. 

Les  sécrétions  n'ont  pas  lieu  seulement  par  les  glandes. 
On  sait  parfaitement  que  le  périoste  sécrète  les  matériaux 
formateurs  de  l'os  ;  que  le  bout  central  d'un  nerf  coupé  sé- 
crète des  éléments  formateurs  d'un  nerf;  qu'un  cristallin 
extirpé  peut  être  remplacé  par  un  nouveau  cristallin  sécrété 
par  la  membrane  d'enveloppe  de  ce  corps  ;  que  nombre 
d'autres  tissus  peuvent,  après  altération  ou  extirpation  par- 
tielle, être  régénérés  par  les  parties  normales  qui  restent  ; 
que  l'ovule  ou  les  parties  de  la  muqueuse  utérine  où  il 
s'implante  sécrètent  les  matériaux  qui  vont  former  le  pla- 
centa, etc.  It  est  donc  évident  que  les  tissus  non  glandulaires 
peuvent  fournir  des  sécrétions  comme  les  glandes. 

Une  expérience  ancienne  de  l'un  de  nous  monli-e  bien,  dans 
un  cas  particulier  (la  reconstitution  du  sang  après  les  bémor- 
rhagies),  le  rôle  sécréteur  de  certaines  cellules  '.  Si  on  pro- 
voque chez  le  chien  une  héraorrhagie  abondante  et  qu'on 
reprenne  peu  de  temps  après  du  sang  à  l'animal,  on  constate 
que  ce  sang  reste  fluide  et  donne  à  peine  de  la  fibrine  (pseudo- 
fibrine de  Magendie)  ;  mais,  en  revanche,  on  y  trouve  beau- 
coup de  peptones  et  une  grande  quantité  de  ferments  divers, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  sang  normal.  Les  cellules 

'  A.  d'Arsonvai..  Sur  la  reconsLitulion  du  sang  après  les  hâmorrhagies 
{Comptes rendus  de  U  Soe.  de  biol.,  11  fôvrier  1880). 
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se  sont  hâtées  de  reconstituer  la  partie  liquide  du  sang  en 
produisant  une  sorte  d'auto-digeslion  de  tous  les  tissus,  car  le 
même  phénomène  a  lieu  si  on  ligature  préalablement  la  veine- 
porte,  de  Taçon  à  empêcher  la  pénétration  dans  le  sang  des 
ferments  venant  des  organes  de  la  digestion. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  paroifCdes  capillaires  sont, 
elles  aussi,  des  glandes  à  sécrétion  interne,  car,  ainsi  que  l'a 
montré  l'un  de  nous,  les  globules  du  sang  se  forment  dans  ces 
conduits,  dans  nombre  de  parties  (poumons,  reins,  foie, 
membres,  etc.),  lorsqu'ils  ne  contiennent  plus  trace  de  sang 
après  avoir  été  lavés  complètement  par  une  solution  de  sulfate 
de  soude  (voy.  les  Notes  de  M,  Brown-Séquard,  dans  les 
Comptes  rend,  de  la  Soc.  de  biol.,  1885,  p.  287  et  307). 

Les  muscles,  comme  les  autres  organes,  donnent  par  sécré- 
tion interne  des  principes  qui,  certes,  pourraient  être  utilisés. 
Les  effets  produits  par  le  suc  musculaire  en  injections  sont 
radicalementdifTérents,  suivant  que  ce  suc  est  employé  à  froid 
et  aseptisé  par  l'acide  carbonique,  ou,  au  contraire,  qu'il  a 
été  porté  préalablement  à  l'ébullition.  M.  d'Arsonval  a  trouvé 
que,  sous  l'influence  de  l'extrait  musculaire  liquide  de  lapin, 
injecté  après  stérilisation  à  froid,  chez  des  grenouilles,  les 
muscles  ont  donné  au  myographe  des  contractions  beaucoup 
plus  fortes  que  celles  obtenues  après  injection  de  ce  même 
extrait  bouilli,  l'excitation  électrique  étant,  bien  entendu, 
de  la  même  force  dans  les  deux  cas. 

Un  champ  immense  s'ouvre  aux  praticiens  qui  voudront 
employer  des  liquides  extraits  des  divers  tissus  et  organes 
comme  moyen  thérapeutique.  Il  nous  suffira  de  dire  qu'en 
outre  des  cas  si  nombreux  de  débilité  due  à  une  cause  quel- 
conque, où  le  liquide  testiculaire  doit  être  employé,  un  très 
grand  nombre  d'autres  liquides  organiques  devraient  être 
essayés.  Ainsi,  par  exemple,  on  pourrait  se  servir,  dans  les  cas 
de  myxœdème,  de  goitre  exophtalmique  ou  après  la  thyroïdes 
tomie,  du  liquide  thyroïdien  ;  dans  les  cas  de  maladie  d' Addi< 
son,  le  liquide  des  capsules  surrénales  ;  dans  les  cas  de  diabète 
maigre,  le  liquide  du  pancréas;  dans  les  cas  de  leucocythé- 
mie,  le  liquide  des  glandes  lymphatiques,  de  la  rate  et  de  la 
moelle  des  os  ;  dans  les  cas  d'anémie,  le  liquide  de  ces  deux 


D.qitizeabyG00l^lc 


498  BROWN-sÂQuAns  et  a.  h'arsonval. 

dernières  parties  ;  dans  les  cas  où  les  muscles  sont  flasques, 
amincisel  faibles  sans  qu'il  y  ait  d'affection  nerveuse,  le  liquide 
musculaire  ;  dans  les  cas  de  faiblesse  par  anémie  locale  ou 
générale  des  centres  nerveux,  du  liquide  de  ces  centres  en 
même  temps  que  du  liquide  testiculaire  ou  ovarique,  etc. 

m.  —  Innocuité  des  injections  soas-cuianées  des  liquides 
obtenus  des  divers  organes  et  tissus,  après  ûltration 
spéciale  et  stérilisation. 

Nous  laissons  de  côté  tout  ce  qui  concerne  la  puissance 
d'action  des  injections  de  liquide  testiculaire  et  ovarique,  les 
lecteurs  des  Archives  étant  parfaitement  au  courant  des  tra- 
vaux de  l'un  de  nous  à  cet  égard  ', 

Jusqu'ici  les  expériences  ont  été  faites  avec  des  liquides 
retirés  du  foie,  du  rein,  du  poumon,  du  pancréas,  des  cap- 
sules surrénales,  de  la  rate,  du  thymus,  du  cerveau,  de  la 
moelle  épiniêre,  des  muscles  et  de  morceaux  d'estomac. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'injection  sous  la  peau  de 
liquides  retirés  de  ces  divers  organes  serait  sans  danger,  si 
des  précautions  n'étaient  pas  prises.  En  effet,  des  expériences 
faites  l'an  dernier  nous  ont  montré  que  des  injections  sous- 
cutanées,  chez  des  cobayes  ou  des  lapins,  de  l'extrait  liquide 
provenant  de  la  rate,  des  reins,  du  foie,  des  capsules  surré- 
nales, des  poumons,  etc.,  déterminaient  presque  toujours  la 
mort,  même  à  une  dose  qui  n'était  pas  très  considérable,  au 
bout  d'un  temps  variant  entre  huit  ou  dix  heures  et  sept  ou 
huit  jours.  Ces  liquides  étaient  injectés  sans  antisepsie  et 
après  l'insuffisante  fillration  à  travers  un  filtre  en  papier. 
Dans  presque  aucun  cas  il  n'y  a  eu  de  septicémie,  d'où  il 
résulte  que  la  mort  était  due  à  des  principes  toxiques  prove- 
nant de  ces  différents  organes.  C'est  le  liquide  retiré  des  pou- 
mons qui  luail,  en  général,  le  plus  vite  et  après  celui-là  le 

'  Il  iinporle  de  dire  cependant  que,  seule  ou  ensemble,  chacun  de  nous  a  pu 
injecter  d'éaormes  quantités  de  liquide  lesticulaire  bien  Qltré  et  etérilisé,  chez 
de  petits  cobayes,  bous  la  peau  ou  dans  la  cavilé  abdominale,  saus  produire 
d'accident  facboui.  Il  en  a  été  de  même,  chez  le  chien,  lorsque  M.  d'Arsonval 
a  fait,  par  la  jugulaire,  l'injection  de  ce  liquide  préparé  avec  de  l'eau  disUlUe, 
additioimie  de  &  k  10  0/00  de  chlorure  de  sodium. 
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liquide  fourni  par  le  foie.  Dans  ces  diverses  expériences, 
comme  dans  toutes  les  autres,  les  vases,  les  instruments,  les 
mains  des  expérimentateurs  ont  toujours  été  soumis  aux 
règles  les  plus  sévères  de  l'antisepsie. 

Il  importe  de  faire  remarquer  la  différence  radicale  entre 
tous  ces  liquides  et  celui  que  l'on  tire  des  testicules  ou  des 
ovaires.  Des  injections  de  liquides  fournis  par  l'une  ou  par 
l'autre  de  ces  glandes  génitales,  ont  été  faites  en  quantité 
très  considérable  chez  des  lapins,  des  cobayes  et  des  chiens, 
assez  souvent  pour  le  liquide  ovarique,  et  un  nombre  extrê- 
mement grand  de  fois  pour  le  liquide  testiculaire.  Tous 
les  animaux  ainsi  traités  ont  survécu  sans  aucun  mauvais 
effet  persistant,  malgré  une  filtration  insuffisante  et  l'absence 
d'antisepsie'.  Les  deux  extrêmes,  quant  au  danger  et  à  l'in- 
nocuité d'injections  sous-cutanées  de  liquides  organiques, 
sont,  d'une  part,  ceux  fournis  par  les  testicules  et  les  ovaires; 
d'une  autre  part,  ceux  extraits  des  poumons. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  serait  inutile  de  dis- 
cuter la  valeur  des  faits  suivants,  parce  que  les  expérimenta- 
teurs, qui  les  ont  rapporlés,  n'ont  pas  lîltré  suffisamment  ni 
stérilisé  les  liquides  oi^aniques  qu'ils  ont  employés.  Ewald 
{Revue  des  Sciences  Médic,  vol.  XXXII,  1888,  p.  477)  a  vu 
cinq  chiens  tomber  dans  un  sommeil  profond  trois  heures  après 
une  injection,  sous  la  peau,  de  liquide  thyroïdien.  Langendorfï 
{Revue  citée,  1890,  vol.  XXXV,  p.  12)  a  trouvé  aussi  que  des 
injections  sous-cutanées  de  liquide  du  thymus  et  de  la  thyroïde 
de  chiens,  chez  des  lapins,  ont  causé  une  somnolence  passa- 
gère. Les  injections  de  faibles  doses  dans  le  sang  ou  de  quan- 
tités considérables  dans  la  cavité  abdominale  ont  rapidement 

*  Nous  ne  voudrloDH  paa  qu'on  crilt  que  le  liquide  leeliculaire  au  le  sperme 
non  Dltrés  et  non  elérilisés  sont  absolument  Incapables  de  c  mser  la  mort  ou  de 
produire  au  moins  deeaccideats  locaux  1res  sérieux,  lorsqu'on  en  injecte  boub 
la  peau  ou  dans  le  rectum,  maie  il  csltrès  certain  que  de  toutes  les  HUbslances 
organiques  ou  en  partie  organisées,  dont  nous  avons  tait  l'essai,  il  n'en  est  pas 
qui  soit  moins  capable  de  nuire.  L'injection  de  sperme  non  filtré,  faite  à  quatre 
reprises  sous  la  peau  d'une  malade  dont  nous  avons  parlé,  ie  fait  d'uns 
injection  de  liquide  testiculaire  de  singe  (mal  Qltrâ)  sept  heures  après  la  mort 
de  l'animal  et  par  un  temps  très  chaud,  sans  qu'il  y  eût  d'autre  eccidenl  qu'un 
abcËs  prompiement  guéri,  —  montrent  bien  que  ces  liquides  diffèrent  radicale- 
ment dea  autres  liquides  organiques. 
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tué  après  avoir  produit  du  coma  et  des  convulsions.  On  n'a 
pas  trouvé  de  thromboses  dans  les  vaisseaux.  Ces  phéno- 
mènes rappellent  ceux  que  Foa  et  Pellacani,  ainsi  que  Wool- 
dridge  {Revue  citée,  vol.  XXXIII,  1889,  p.  47)  ont  observés, 
après  l'emploi  d'extraits  du  testicule,  du  cerveau  et  des  cap- 
sules surrénales,  injectés  dans  le  sang.  Wooldridge  a  constaté 
qu'une  solution  de  fibrinogène  provenant  du  suc  du  thymus  ou 
du  testicule,  injectée  dans  une  veine  chez  le  lapin  produit  des 
coagulations  étendues,  d'où  la  mort  de  l'animal. 

Grâce  à  la  méthode  que  nous  avons  suivie  nous  avons  pu, 
sans  danger  pour  les  animaux  mis  en  expérience,  faire  de 
très  nombreux  essais  d'injections  d'extraits  liquides  provenant 
des  parties  diverses  nommées  ci-dessus.  Des  essais  compara- 
tifs ont  été  institués  avec  des  liquides  simplement  fihrés  au 
papier  et  stérilisés  par  la  pression  de  GO'  à  40  atmosphères, 
mais  non  filtrés  ù  la  bougie  porease  spéciale  dont  est  muni 
le  stérilisateur  à  acide  carbonique.  Les  mêmes  liquides,  filtrés 
à  la  bougie  spéciale,  ont  été  injectés  sur  une  deuxième  série 
d'animaux.  Dans  la  première  série  l'iiijection  a  donné  lieu, 
chez  quelques  animaux,  à  des  abcès  locaux,  mais  sans  acci- 
dents septiques  généraux.  Ceux  de  la  deuxième  série  n'ont 
jamais  eu  d'abcès  quel  que  fût  l'extrait  injecté.  Quelques  ani- 
maux cependant  sont  morts  de  quatre  à  six  semaines  après 
l'injection,  mais  l'autopsie  n'a  révélé  aucune  lésion  pouvant 
expliquer  cette  mort  qui  doit  être  accidentelle,  attendu  qu'il  est 
mort  dans  le  même  espace  de  temps,  au  laboratoire,  un 
nombre  plus  grand  d'animaux  témoins,  n'ayant  reçu  au- 
cune injection  (cobayes). 

Les  injections  faites  sur  l'homme  avec  l'extrait  de  moelle 
épinière  de  lapin  par  M.  Constantin  Paul,  à  la  Charité, 
celles  par  le  liquide  thyroïdien,  par  M.  Merkien,  ou  celle  par 
l'extrait  de  rate,  par  d'autres  médecins,  n'ont  donné  lieu  à 
aucun  accident,  si  petit  fût-il,  ni  local  ni  général.  Une  seule 
exception  nous  a  frappés  :  il  s'agit  du  liquide  obtenu  par  ma- 
cération de  l'estomac  du  cobaye  injecté  au  cobaye.  Ces  ani- 
maux sont  morts  (3  sur  4)  assez  rapidement  sans  accidents 
locaux.  Il  doit  y  avoir  là  quelque  cause  d'erreur  qui  nous 
aura  échappé  et  qui  est  à  rechercher.  La  seule  différence  que 
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nous  constatons  dans  ce  cas,  en  consultant  nos  notes,  c'est 
que  la  macération  de  l'estomac  avait  duré  six  jours  dans  de  la 
glycérine  qui  n'était  pas  très  concentrée,  avant  d'être  soumise 
à  la  stérilisation  par  CO*.  Il  est  possible  que,  dans  ces  condi- 
tions, il  se  soit  produit  des  ptomaïnes,  ce  qui  expliquerait 
l'action  nocive  de  ces  dernières  injections.  L'expérience,  en 
tout  cas,  a  été  reprise  dans  les  meilleures  conditions.  11  résulte 
de  l'ensemble  de  ces  expériences  que  les  extraits  soumis  à 
l'action  du  CO'  à  40  atmosphères  et  filtrés  à  la  bougie  spéciale 
sont  complètement  aseptiques.  La  bougie  employée  dans  nos 
filtres  possède  des  qualités  remarquables.  Elle  reste  extrême- 
ment poreuse  puisqu'elle  peut  filtrer  facilement  sans  pression 
et  malgré  cela  elle  ne  laisse  passer  aucun  élément  figuré, 
même  les  plus  ténus. 

De  nombreux  essais  viennent  d'être  faits  au  laboratoire 
de  M.  Straus,  à  la  Faculté  de  médecine,  el  notamment  ptar 
M.  GamaleïB.  Ce  savant  a  constaté  que  les  micro-organismes 
les  plus  ténus  (septicémie  de  la  souris)  ne  passent  pas  à  tra- 
vers cette  bougie.  Le  liquide  recueilli  el  injecté  à  des  souris 
ne  leur  a  pas  communiqué  la  maladie  bien  que  cela  ait  eu 
lieu,  d'après  M.  Bouchard,  quel  que  fût  le  filtre  employé. 
Nous  ne  faisons  qu'indiquer  ce  fait  encore  inédit,  MM.  Slraus 
el  Gamaleïa  devant  en  faire  l'objet  de  communications  spé- 
ciales. Ces  qualités  de  porosité  spéciale  sont  dues  à  ce  que  la 
chaux  el  le  kaolin  sont  complètement  exclus  de  la  pâte  qui 
forme  ces  bougies.  L'alumine  gélatineuse,  chimiquement  pure, 
en  constitue  la  seule  base  et  la  cuisson  a  lieu  à  1,500".  Elles 
sont  infusibles  aux  plus  hautes  températures  des  fours  à  por- 
celaine et  absolument  inattaquables  aux  réactifs  chimiques 
les  plus  violents. 

La  méthode  des  injections  d'extraits  liquides  semble  donc 
pouvoir  être  étendue  sans  aucun  risque  sérieux.  Limitée 
d'abord  au  suc  testiculaîre,  nous  voyons  à  présent  qu'on  peut 
sans  danger  d'accidents  septiques  ou  autres,  injecter  les 
extraits  provenant  des  différentes  parties  glandulaires  ou 
autres  de  l'organisme  ayant  ou  non  une  sécrétion  externe. 
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IV.  —  Quelques  règles  pour  la  préparation  et  la  conserva- 
lion  des  extraits  organiques  liquides,  à  employer  en  in- 
jections. 

L'un  de  nous  (Voyez  te  travail  de  M.  d'Arsonval,  dans  le 
numéro  d'avril  des  Archives,  p.  382)  ayant  fait  connaître  un 
procédé  capable  de  stériliser  à  froid  les  liquides  organiques 
au  moyen  de  l'acide  carbonique  liquéfié,  nous  avons  pu  faire 
des  expériences  dans  des  conditions  parfaites  d'asepsie.  Le 
procédé  général  de  préparation  de  ces  extraits  consiste  som- 
mairement à  broyer  ou  à  diviser  iinement  avec  des  ciseaux 
le  tissu  qu'on  veut  essayer  avec  trois  fols  son  poids  de  glycé- 
rine officinale  pure.  On  laisse  macérer  de  demi-heure  à  une 
heure  et  on  ajoute  à  la  macération  six  fois  environ  le  poids  du 
tissu  d'eau  distillée.  On  laisse  de  nouveau  macérer  une  demi- 
heure  encore  environ,  puis  on  filtre  te  tout  soit  sur  un  linge  fin, 
soit,  mieux  encore,  sur  un  filtre  en  papier  assez  grossier.  Le 
papier  à  filtre,  dit  papier  Chardin,  qui  sert  pour  la  fillration 
des  sirops  est  excellent  pour  cet  usage.  On  obtient  ainsi  un 
liquide  au  dixième  qu'on  verse  dans  l'appareil  à  acide  carbo- 
nique, où  s'opère  la  stérilisation  et  la  fillration  définitive  sui- 
vant le  mode  opératoire  indiqué  plus  bas. 

La  glycérine  a  le  grand  avantage  de  dissoudre  très  rapide- 
ment toutes  les  parties  solubles  contenues  dans  les  tissus  et 
d'en  extraire  pour  ainsi  dire  en  même  temps  toute  la  partie 
liquide  à  cause  de  sa  grande  affinité  pour  l'eau.  De  plus  elle 
durcit  les  éléments  non  solubles,  les  empêche  de  venir  obturer 
les  pores  du  fdtre  et  conserve  admirablement  aux  ferments 
solubles  toutes  leurs  qualités.  Cette  conservation  est  pour  ainsi 
dire  indéfinie  quand  la  glycérine  est  concentrée.  L'un  de  nous 
(M.  d'Arsonval)  a  pu  obtenir  des  digestions  arUOcielles  com- 
plètes avec  du  pancréas  qui  était  conservé  depuis  1877  dans 
la  glycérine  concentrée. 

On  sait  d'ailleurs  également  combien  le  vaccin  se  conserve 
bien  dans  ce  véhicule.  A  la  dilution  que  nous  indiquons  la 
solution  glycérinée  est  moins  douloureuse  en  injections  sous- 
cutanées  que  l'eau  pure.  Ces  Uquides  au  dixième  se  con- 
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servent  très  longtemps  à  la  température  moyenne  de  15'  sans 
autre  précaution.  De  l'extrait  de  rate  conservé  depuis  le 
28  janvier  et  injecté  ces  jours-ci  (27  mai)  n'a  produit  aucun 
trouble.  Si  d'ailleurs  on  voulait  conserver  plus  longtemps  ces 
liquides  il  suffirait  de  n'employer  que  la  moitié  du  volume 
d'eau  qu'on  ajoute  en  faisant  la  préparation  (trois  fois  le  poids 
du  tissu,  au  lieu  de  six)  quitte  à  étendre  la  solution,  au  mo- 
ment de  l'injecter,  avec  de  l'eau  bouillie.  Avec  cette  concen- 
tration (glycérine  à  50  0/0)  la  conservation  est  assurée.  Ce 
moyen  vaut  mieux  que  l'adjonction  à  la  liqueur,  d'un  antisep- 
tique quelconque. 

Il  fallait  s'assurer  que  les  liquides  ainsi  préparés  conser- 
vaient entièrement  ou  en  grande  partie  leurs  propriétés.  La 
preuve  en  a  été  donnée  pour  le  pancréas.  L'extrait  pancréa- 
tique au  dixième,  même  après  six  semaines  de  préparation 
(du  14  avril  au  2  juin)  saccharifie  l'amidon,  dissout  l'albumine 
coagulée  et  émulsionne  l'huile,  après  avoir  été  étendu  d'eau. 
II  en  est  de  même  quant  au  liquide  testiculaire  d'après  les 
observations  cliniques  qui  nous  ont  été  communiquées  de 
différents  côtés.  Au  laboratoire,  pour  ne  pas  avoir  à  préparer 
chaque  jour  des  liquides  nous  les  conservons  à  la  glacière.  Il 
suffît  pour  cela  d'avoir  une  de  ces  petites  glacières  (le  plus 
petit  modèle)  que  l'on  trouve  à  Paris.  Quant  à  la  production 
de  la  glace  nous  employons  aujourd'hui  exclusivement  un 
appareil  frigorifique  de  Carré,  à  ammoniaque  liquéfiée,  qui 
fait  à  chaque  opération  un  beau  bloc  cylindrique  de  glace 
pesant  2  kilogrammes.  Un  cylindre  de  glace  suffit  amplement 
pour  la  journée.  La  glace  ne  revient  pas  ainsi  à  plus  de  lOcen- 
tiraes  le  kilogramme  et  on  peut  en  faire  partout,  car  il  suffit 
d'avoir  un  peu  de  charbon  de  bois  et  de  l'eau.  Nous  indiquons 
avec  détails  ces  procédés  techniques  pensant  être  utiles  aux 
différents  laboratoires  et  même  aux  médecins  qui  voudraient 
préparer  eux-mêmes  ces  produits  pour  les  besoins  de  leur 
clientèle  privée.  Ce  n'est  en  effet  qu'après  des  tâtonnements 
et  des  essais  nombreux,  ayant  duré  près  de  cinq  mois,  que 
nous  sommes  arrivés  à  fixer  la  méthode  qui  donne  aujourd'hui 
des  résultats  absolument  irréprochables  au  point  de  vue  de 
la  sécurité. 
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V.  —  Quantité  de  liquide  à  injecter  et  fréquence 
des  injections. 

Il  est  impossible  de  donner,  dès  à  présent,  des  règles  pour 
chacun  des  liquides  organiques,  à  l'égard  de  la  quantité  et  de 
la  fréquence  des  injections.  Dans  la  pratique,  des  tâtonne- 
ments ne  pourront  pas  être  évités.  On  devra  commencer  par 
des  quantités  assez  faibles  (1  gramme  par  injection)  et  ne 
renouveler  l'opération  qu'après  trente-six  ou  quarante-huit 
heures.  Très  rapidement,  selon  toutes  les  probabilités,  on 
pourra  agir,  pour  tous  ou  presque  tous  les  liquides  organiques 
que  l'on  voudra  employer,  comme  pour  le  liquide  tesliculaire. 
Quant  à  celui-ci,  nous  pouvons  dire,  avec  toute  certitude  main- 
tenant, qu'avec  un  liquide  préparé  comme  nous  le  disons  dans 
un  autre  travail  (voyez,  dans  ce  numéro,  notre  article  sur  la 
préparation  des  extraits  liquides,  etc.,  dans  le  Recueil  de 
faits),  on  peut  injecter,  sans  courir  de  risque,  de  2  à  5  grammes 
(en  plusieurs  injections  successives  dans  divers  points)  de  ce 
liquide,  qui  contient  de  la  glycérine  avec  de  l'eau  naphtolée 
ou  boriquée  *  en  proportion  de  10,  15  ou  20  pour  1  de  matière 
testiculaire  ou  spermatique.  Des  liquides  de  cette  composition 
sont  sortis  en  très  grande  quantité  de  notre  laboratoire  depuis 
le  mois  d'octobre  dernier,  et  si  nous  admettons  que  les  trois 
quarts  de  chaque  flacon  ont  été  employés  aux  doses  indi- 
quées, il  est  évident  que  plus  de  quinze  mille  injections  ont 
été  faites  par  nos  amis  et  par  des  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  et  de  quelques  autres  villes. 

Le  meilleur  endroit  pour  les  injections  sous-cutanées  est 
l'abdomen,  et,  après  cette  partie,  l'espace  interscapulaire. 

Chez  quelques  personnes,  des  injections  de4  à  5  grammes 
par  jour  de  liquide  testiculaire,  même  au  vingtième  ou  au 
quinzième,  causent  de  l'excitation  et  peuvent  troubler  le  som- 
meil ;  mais  la  plupart  des  personnes  recevant  cette  quantité  de 
liquide  au  dixième  n'en  éprouvent  aucun  mauvais  effet. 

'  Pour  l'emploi  du  naphiol-^ 
lo  litre  génâral  Bceueil  de  fait! 
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Lorsqu'il  s'agit  de  faire  recouvrer  promptement  de  la  force, 
c'est  le  liquide  testiculaire  au  dixième  en  deux  ou  trois  injec- 
tions successives  de  1  gramme  et  demi  à  2  grammes  chacune 
qu'il  faut  employer. 

Quant  aux  cas  où  il  faut  faire  des  injections  pendant  un 
temps  très  long  —  des  mois,  sinon  des  années  —  il  ne  faut  en 
faire,  après  la  première  semaine,  que  tous  les  deux  ou  trois 
jours  (4  grammes  d'une  solution  au  dixième  ou  au  quinzième 
en  deux  ou  trois  injections).  On  devra  peut-être  injecter  cm-- 
tains  liquides  organiques  dans  le  sang  et  non  sous  la  peau. 
D'après  les  expériences  de  M.  Gley,  il  en  serait  ainsi  pour  le 
suc  thyroïdien.  Nous  ne  sommes  pas  prêts  à  déclarer  que  l'on 
pourrait  injecter  impunément  dans  le  sang  tous  ces  liquides, 
ni  même  la  plupart  d'entre  eux.  Il  y  en  a  un  surtout  dont  il 
faut  se  défier,  c'est  l'extrait  liquide  du  pancréas. 


VI.  —  Vaudrait-il  mieux  employer  du  sang  veineux  des 
parties  diverses  de  Vorganisme  que  du  suc  extrait  de  ces 
parties  ? 

Il  est  possible  que,  dans  certains  cas,  le  sang  des  veines 
d'un  organe  vaudrait  mieux  que  le  liquide  qu'on  en  extrait 
par  les  procédés  que  nous  avons  indiqués.  Mais,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  c'est  ce  liquide  qu'il  faudra  préférer. 
Celui  qu'on  retire  de  certains  organes  contient  davantage  des 
principes  que  l'on  désire  injecter  qu'une  quantité  même  assez 
considérable  de  sang  veineux.  C'est  le  cas  pour  le  testicule  et 
le  canal  déférent,  où  ces  principes  se  trouvent  soit  dans  la 
sérosité  qui  baigne  les  éléments  de  la  glande,  soit  dans  la 
liqueur  spermalique'. 


■  NouB  crojoLis  devoir  dira  qu'il  seraU  de  la  plus  haute  importaoce,  dans 
tous  tes  cas  où  l'on  a  à  taire  la  transfusion  du  sang,  de  faire,  avanl  cotte  opé- 
ration, deux  injections  sous-cutanées  de  S  grammes  chaque  de  liquide  tesll- 
cnlalre  au  dixiËme,  Si  l'on  voulait  employer  du  sang  veineux  d'animal  dans 
un«  translusion  chez  i'bomme,  it  serait  bien  de  bs  servir  de  .  sang,  déQbrlné, 
des  veines  lesiiculaires  d'un  groa  animal. 

Ahch.  dk  phts.,  5-  SEftw.  —  ni.  3U 
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VII.  —  Conclusions  pour  la  physiologie  et  la  thérapeutique. 

I.  Conclusions  physiologiques.  —  1"  Les  injections  sous- 
cutanées,  chez  des  cobayes  et  des  lapins,  après  fillration  in- 
suffisante et  sans  stérilisation,  de  sucs  retirés  par  trituration 
ou  écrasement  des  glandes  ou  autres  organes  importants,  pris 
sur  des  mammifères,  causent  presque  toujours  la  mort,  après 
un  temps  variable,  mais  en  moins  de  dix  jours.  Ce  n'est  que 
très  rarement  que  cette  mort  est  due  à  de  la  septicémie,  d'où 
il  résulte  que  des  substances  toxiques  ou  capables  de  le  deve- 
nir sont  fournies  par  les  principaux  organes  de  l'économie  ; 

2*  Les  sucs  extraits  des  glandes  sexuelles  (testicules,  canaux 
déférents,  ovaires)  forment  seuls  des  exceptions  à  la  conclusion 
qui  précède.  Même  mal  filtrés  et  non  stérilisés,  ces  sucs,  en 
quantité  considérable,  ont  pu  être  injectés  sans  danger,  sous 
la  peau,  chez  des  animaux  de  plusieurs  espèces  et  même  chez 
l'homme  (ce  qui  n'aurait  pas  dû  être  fait),  lorsqu'on  les  a 
employés  rapidement,  après  les  avoir  préparés  à  l'aide  de  ces 
organes  pris  chez  des  animaux  venant  d'être  tués  ; 

3°  Tous  les  extraits  liquides  de  glandes  ou  d'autres  organes 
(à  l'exception  peut-être  de  la  paroi  de  l'estomac)  qui  ont  été  fil- 
trés et  stérilisés  semblent  pouvoir  être  injectés  sans  danger, 
même  en  quantité  considérable  {par  exemple  i  grammes  chez 
des  cobayes  de  3  à  400  grammes)  ; 

4'  Tous  les  tissus  (des  glandes  ou  des  autres  organes) 
ont  une  sécrétion  interne  spéciale  et  donnent  ainsi  au  sang 
autre  chose  que  leurs  produits  de  désassimilation  nutritive. 
Les  sécrétions  internes,  soit  par  une  influence  favorable 
directe,  soit  en  empêchant  des  actions  nuisibles  de  se  pro- 
duire, semblent  être  d'une  grande  utilité  pour  maintenir  l'état 
normal  dans  l'organisme. 

II.  Conclusion  pour  la  thérapeutique.  —  Les  manifesta- 
tions morbides  qui  dépendent,  chez  l'homme,  de  la  sécrétion 
interne  d'un  des  organes  doivent  être  combattues  par  des 
injections  d'extraits  liquides  retirés  de  cet  organe  pris  chez  un 
animal  en  bonne  santé. 
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(Travail  du  iaboraiotre  de  U  Faculté  de  médecine.) 


C'estaux  travaux  de  Cramer,  mms  surtout  d'Helmholtz,  que 
l'on  est  redevable  d'une  théorie  de  l'adaptation  de  l'œil  aux 
distances  reposant  sur  une  démonstration  vraiment  scienti- 
fique. Par  l'étude  des  images  de  Purkinje,  par  la  mesure  de 
ces  images  sur  des  yeux  accommodés  à  diverses  distances, 
ces  auteurs  ont  fait  connaître  le  rôle  exact  du  cristallin  dans 
l'accommodation,  à  savoir  tes  changements  de  courbure  de 
ses  faces  (de  l'antérieure  presque  exclusivement),  son  apla- 
tissement décelé  par  le  grandissement  de  la  deuxième  image 
de  Purkinje  lors  de  l'accommodation  à  l'infini,  son  épaississe- 
ment  indiqué  par  le  rapetissement  de  cette  même  image  dans 
l'adaptation  pour  la  vision  rapprochée;  les  modifications  de  la 
réfringence  du  cristallin  qui  résultent  de  ces  changements  de 
courbure  ayant  pour  effet  de  maintenir  la  convei^ence  des 
rayons  lumineux  sur  la  rétine  malgré  l'éloignement  variable 
des  objets  dont  elle  reçoit  l'image . 

Ces  modifications  de  la  forme  du  cristallin  ont  pour  agent 
le  muscle  ciliaire.  Le  mode  d'action  de  ce  muscle  n'est  pas 
des  plus  simples. 

Il  se  compose  de  deux  parties,  de  deux  ordres  de  fibrss,  les  unes 
radiëea  (Bowmaa ,  Brflcke),  les, autres  oirculairea  (Rouget,  Heori 
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Ualler).  Ces  dernières,  quelque  idée  qu'on  ae  fosse  de  leur  mode 
d'action,  ue  peuveut  guère  faire  autre  chose  ea  se  contrsclanl  que  de 
diminuer  le  diamètre  équatorial  du  crisUlin  et  exagérer  par  conséquent 
ses  courburea  ;  les  premières  eu  font  tout  autant  par  us  mécanisme  un 
peu  moins  direct.  Le  cHytallin  est  un  corps  élastique  compris  entre 
deux  membranes  (cristalloïde  antérieuie  et  cristallolde  postérieure). 
De  son  bord  pari  une  membraae,  la  zonule,  qui,  ne  continuant  avec  la 
membrane  hyaloTde  en  même  temps  qu'avec  la  choroïde  et  la  rétine, 
fixe  ainui  le  cristallin  dans  la  place  qu'il  occupe.  Mais  la  zonule  est 
elle-mSme  un  ligament  élastique.  Quand  ce  ligament  est  tendu,  le 
cristallin  s'aplatit  (vision  Ëloigaée)  ;  quand  il  se  relâche ,  le  cristallin, 
par  sou  ùlastiritc  propre,  revient  à  sa  forme  première  (vision  rappro- 
chée). Le  muscle  de  Brûcke  a  pour  fonction,  quand  il  ae  contracte,  de 
faire  cesser  la  tension  de  la  zonule  ;  ses  fibres  (f.  radiées)  out  leur 
insertion  fixe  sur  le  canal  de  Schtemm,  àla  limite  de  la  sclérotique  et 
de  la  cornée  ;  de  là,  elles  rayonnent  excentriquement  et  eu  arrière  et 
vont  chercher  leur  insertion  mobile  sur  la  circonférence  externe  de 
la  sonule.  Leur  contraction,  en  tendant  à  rapprocher  cette  circoafé- 
renoedu  bord  éiinalorial  du  cristallin,  aura  donc  pour  effet  de  relâcher 
la  zonule,  d'empËcher  la  compression  du  cristnilin,  de  lui  rendre  la 
forme  qu'il  prend  en  vertu  de  son  élasticité  propre  ;  le  relâchement  de 
ces  mêmes  fibres  aura  naturellement  l'effet  inverse,  le  rétablissement 
de  la  tension  élastique  de  la  zonule,  l'aplatissement  du  cristallin  (Helm- 
holts.  Optique  physiologique).  En  d'autres  termes,  deux  forces  élas- 
tiques inégales  et  contraires  luttent  entre  elles  pour  donner  au  cris- 
tallin eea  diamètres,  ses  courbures ,  ea  forme  géométrique  ;  ces  deux 
forces  sont  d'une  pari  l'otasticite  propre  du  crislalliu.  et  d'autre  part 
l'élasticité  de  la  zonule;  cette  dernière  est  la  plus  grande  et  tend  à 
imposer  au  cristallin  la  forme  aplatie.  Quand  le  cristallin,  pour  les 
besoins  de  l'accommodation,  doit  s'épaissir,  se  bomber  en  avant,  un 
muscle  (Bbree  radiées  du  muscle  ciHaire)  intervient  pour  annuler  tea 
effets  de  la  plus  puissanta  de  ces  deux  forces  élastiques  o 
L'épais sissemeot  du  cristalliu  n'est  toulefoift  pas  dA  tout  entier 
élasticité  propre  :  le  muscle  de  Rouget  (libres  circulaires)  coni 
Idî  aussi,  comme  nous  l'avons  dit,  par  une  action  plus  ou 
directe,  à  diminuer  le  diamètre  ëquatorial  et  A  faire  bomber  l< 
tallin  en  avant. 


Le  fonctionnement  physiologique  d'un  muscle  ne  se  com- 
prend pas  sans  un  nerf  moleur  qui  lui  apporle  l'excilalion  des 
centres  nerveux.  Quel  est  des  nerfs  de  l'orbile  celui  qui  com- 
mande au  muscle  ciliaire  ?  Les  recherches  de  Hensen  et 
Volkers  [Ueber  die  Accommodation  bewegung  der  choroïdea 
{Archiv.  f.  opihalmohgie,  1873); — Ueber  des  Ursprung  der 
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Accommodation  nerven  {îhid.,  1878)]  onl  répondu  à  celle 
question.  Ces  auteurs,  appliquant  aux  mammifères  (chien, 
chat,  singe)  les  procédés  ophthalmométriques  plus  haut  indi- 
qués, onl  vu  que  l'excitation  du  nerf  omlo-moieur  commua 
fait  accommoder  l'oeil  pour  la  vision  rapprochée.  Outre  cette 
détermination,  qui  par  elle-même  a  déjà  son  prix,  les  travaux 
de  ces  auteurs  avaient  le  mérite  de  réaliser  expérimentale- 
ment le  phénomène  de  l'accommodation  sur  l'œil  dos  mammi- 


I 

II  semble,  avec  ces  données,  que  l'appareil  moteur  de  l'œil 
soit  complet  ;  c'est  l'opinion  exprimée  ou  sous-entendue  par 
tous  les  traités  de  physiologie.  L'accommodation  pour  la 
vision  de  près  est  un  phénomène  d'activité  ;  elle  résulte  d'un 
effort  de  l'appareil  névro-musculaire  de  l'accommodation  ; 
inversement,  l'accommodation  pour  la  vision  de  loin,  pour 
l'infini,  serait  déterminée  par  le  repos  de  ce  même  appareil. 
Nous  allons  démontrer  qu'il  n'en  est  rien  ;  l'accommodation 
pour  l'infini  résulte  elle  aussi  d'un  phénomène  d'activité  sinon 
musculan-e,  tout  au  moins  nerveuse,  puisqu'elle  est  produite 
par  un  nerf.  En  réaUlé  donc,  il  n'y  a  non  pas  un,  mais  deux 
nerfs  de  l'accommodation  :  l'ocalo-moteur,  qui  adapte  l'œil 
pour  la  vision  des  objets  rapprochés,  el  le  grand  sympathi- 
que, qui  l'adapte  pour  la  vision  des  objets  éloignés. C'est  ce  qui 
résulte  clairement  de  l'expérience  qui  suit. 

ExpÉRiEKciE.  —  Sui'  un  chien  engourdi  par  la  morphine  ou  immo* 
bilisé  par  le  curare  à  la  dose  limite,  on  prépare  le  va  go-sympathique 
dans  U  région  du  cou.  Si  l'on  (ient  k  se  débarrasser  des  réflexes 
respiratoires  qui  peuvent  résulter  de  l'excitation  du  vague,  on  aura 
coupé  préalablement  ce  nerf  un  peu  au-desaoua  de  la  base  du  crâne 
dans  le  point  où  il  est  distinct  du  sympnthique  ;  c  tte  précaution  est 
inutile  quand  on  agit  sur  l'animal  curarieë.  Elle  n'est  pas  non  plus 
indispensable  quand  l'animal  est  simplement  morphine.  Du  reste,  on 
peut  encore  éviter  le  vsgne  en  appliquant  un  eneiUteur  6  demeure 
sur  l'anse  do  Vieusseiis  à  la  partie  inTérieure  du  sympathique  cervical 
el  en  fermant  le  courant  juste  au  moment  voulu.  Enfin,  au  lieu  du 
chien  on  peut  employer  le  chat,  sur  lequel  le  sympathique  cervical  est 
facilement  isolable  du  vague  et  chez  lequel  sont  très  visibles  les  phé- 
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nomènes  de  l'accommcHlatioa  comme  loua  les  autres  phénomènes 
ocuIo-pupillBires  résultant  de  l'excitation  du  sympathique.  On  a  fait 
l'obscurité  dans  la  pièce  où  l'on  opère.  La  tête  de  l'animal  étant  main- 
tenue bien  immobile,  on  place  dans  lo  voisinage  de  l'un  des  deux 
yeux  (de  celui  correHpoadant  au  sympathique  probablement  mis  à  nu) 
une  lampe  donnant  une  image  lumineuse  de  Torme  simple  (un  carré 
par  exemple),  qui  est  projetée  sur  l'ceil  oomme  dans  l'éclairage  dit 
latéral.  Cette  Terme  lumineuse  y  donne  naissance  i  trois  images  ca- 
toptriquee  ;  oe  sont  les  images  de  Purkiaje,  encore  appelées  images 
de  Sanson.La  première,  droite,  très  brillante,  se  forme  sur  la  cornée; 
la  seconde,  droite  également,  mais  moins  brillante,  moins  nette,  se 
forme  sur  la  face  antérieure  du  crislallia;  la  troisième, renversée,  plus 
petite  que  les  deux  autres,  sur  la  face  postérieure  du  cristallin.  La 
seconde  et  la  troisième  sont  encore  appelées  première  image  cristal- 
liaienne  ef  seconde  image  cristaUinienne.  Pour  peu  que  la  pupille  aoît 
un  peu  contractée  ou  que  l'éclairage  soit  un  peu  oblique,  il  peut  être 
difficile  d'apercevoir  les  trois  images  à  la  foie,  mais  c'est  la  seconde 
image  de  Purkinje  ou  première  cristaUinienne  qu'il  faut  observer.  On 
appréciera  surtout  sa  grandeur.  11  est  parfaitement  possible  de  Pes- 
timer  à  l'œil  nu  ;  on  peut  l'examiner  à  Taide  d'une  loupe  d'un  faible 
pouvoir  grossissant.  Le  procédé  le  plus  rigoureux  consisterait  à 
déterminer  exactement  ses  dimensions  &  l'aide  des  méthodes  ophthal- 
mométriques  appliquées  en  ophthalmologie,  maie  noue  prévenons  que 
ses  changements  sont  d'une  grandeur  telle  qu'il  ne  peut  pas  y  avoir 
de  doute  sur  leur  existence,  surtout  par  comparaison  avec  l'image  cris- 
taUinienne. Si,  dans  ces  conditions,  on  fait  la  section  du  sympathique, 
on  pourra  voir  d'une  façon  non  constante  une  très  faible  diminution 
de  l'image,  c'est  déjà  une  indication  sur  la  nature  de  sa  fonction 
accommodatrice  ;  mais  nous  en  trouverons  une  autre  bien  plus  évi- 
dente en  examinant  l'effet  inverse  produit  par  l'excitation. 

Sur  les  animaux  soumis  à  l'action  de  la  morphine,  la  pupille  est 
généralement  très  rétrécie.  Le  pouvoir  myotique  de  cette  substance 
est  très  évident  sur  le  chien.  Nous  pensons,  sans  (outefois  nn  pouvoir 
donner  des  preuves  péremptoires,  qu'elle  produit  en  même  temps  i 
la  dose  où  nous  l'employons  (0,05  centigrammes)  un  certain  degré  de 
spasme  de  l'accommodation.  Cette  condition  est  excellente  pour  mettre 
en  relief  l'action  antagoniste  qui  résulte  de  l'excitation  du  sympathique. 
Chez  l'animal  curarisé,  la  pupille  est  beaucoup  plus  dilatée  et  le  spasme 
du  muscle  ciliuire  fait  certainement  défaut;  il  sera  bon  de  le  provoquer. 
On  comprend  bien,  en  efTal,  que  pour  bien  apprécier  une  grandeur,  un 
mouvement  aussi  limité  que  celui  dont  il  est  question,  il  est  avanta- 
geux que  ce  mouvement  n'ait  pas  déjà  subi  un  commencement  d'exé- 
cution, qu'il  soit  le  plus  près  possible  de  son  point  de  départ.  Sur 
l'animal  indemne  de  tout  poison,  l'œil  peut  Ctre  accommodé  au  moment 
où  on  l'examine  pour  des  distances  très  variables,  y  compris  l'infini; 
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suivant  les  difiérents  poisonB,  il  peut  l'être  pour  des  distances  plus 
fixes,  mais  variables  d'un  poisoa  i  l'autrs.  C'est  par  ces  différences 
que  nous  expliquons  les  difflcullâs  asseï  grandes  signalées  par  Hsusea 
et  Volkers  dans  leurs  mémoires,  et  les  absences  de  changement  de  la 
premiâre  image  cristal linienne  qu'Us  ont  souvent  notés  dans  le  cours 
de  leurs  expériences.  Il  est  bien  clair  que  pour  manifester  l'action  de 
l'oculo-moteur  les  mydriatiques  rendraient  probablement  des  services 
équivalents,  en  ies  graduant  avec  un  soin  extrême  en  raison  de  leur 
grande  puissance.  Les  mjoliques  (comme  les  mydriatiques,  du  reste) 
sont  en  nombre  assez  grand  ;  tous,  probablement,  peuvent  rendre  les 
mêmes  services  ;  celui  que  noue  avons  employé  le  plus  souvent  est  la 
nicotine  :  on  instillait  dans  l'œil  une  goutte  de  la  solution  an  centième 
(nous  n'enteodonB  recommander  de  cette  substance  ni  l'emploi  clinique 
ni  les  doses)  ;  d'autres  fois  nous  avions  recours  k  l'ésêrine. 

L'action  myotique  de  ces  substances  est  maui restée  par  la  contraction 
de  la  pupille,  qui  devient  presque  poncliforme.  Leur  action  parallèle 
sur  l'appareil  ciUaire  est  démontrée  par  la  diminution  de  grandeur  de  la 
première  image  cristallinienne,  par  la  forme  plus  conique  de  l'iris,  par 
tous  les  signes  connus  à  l'aide  desquels  on  met  en  évidence  l'épaissis- 
sement  du  cristallin  et  l'exagération  de  courbure  de  sa  face  antérieure. 
C'est  lorsque  tous  ces  signes  existent  que  l'on  peut  bien  rendre  appa- 
rente l'action  du  sympathique  par  son  excitation  à  l'aide  des  courants 
d'induction.  Comme  rythme  et  comme  intensité,  ces  courants  sont 
choisis  tels  qu'ils  seraient  nécessaires  pour  produire  soit  les  phéno- 
mènes dits  0  cul  o-pu  pilla  ires,  soit  les  phénomènes  vaso-moteurs  de 
l'excitation  du  sympathique. 

Cette  eicitation  produit  les  cfTets  habituels  et  bien  connus  :  dilatation 
de  la  pupille,  légère  saillie  du  globe  oculaire  entre  les  paupières,  pour 
ne  parler  que  de  ce  qui  concerne  l'œil  lui-mSme.  Si  pendant  ce  temps 
on  fixe  attentivement  la  deuxième  image  de  Purkinje  (première  image 
cristallinienne),  on  la  voit  grandir  manifestement  en  mSme  temps  que 
ses  borda  deviennent  un  peu  moins  nets,  un  peu  plus  diffus.  De  ces 
changements  de  grandeur  de  la  première  image  cristallinienne  (la 
seule,  du  reste,  qui  soit  modifiée  par  l'excitation  du  sympathique),  nous 
n'avons  pas  de  mesures  précises  à  donner.  Noua  avons  tenu,  en  effet, 
i  simplifler  autant  que  possible  le  dispositif  expérimental.  D'ailleurs, 
cette  donnée  quantitative  n'a  pas  d'intérêt  direct  dans  la  question.  Le 
grandiseement  de  l'image  est,  du  reste,  variable  euivant  l'Age,  suivant 
les  animaux,  suivant  l'état  de  fatigue  plus  ou  moins  grand  du  nerf,  etc. 
Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  la  valeur  de  ce  grandisee- 
ment est  telle  qu'il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  son  existence 
réelle  et  que  le  sens  de  sa  variation  est  constant.  U  nous  a  paru  sou- 
vent que  l'image  s'agrandissait  environ  d'un  tiers,  d'une  moitié  de 
son  diamètre  :  une  fois,  sur  un  chat,  l'image  nous  a  paru  presque 
doubler. 
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CûmiDe  loua  les  phénomènes  qui  sont  sous  la  dépendance  des  aerfb 
et  spécialement  des  nerfs  de  le  vie  végétative,  celui-ci  n'est  pas  ins- 
Untané  ni  unifornie  ;  il  préBeale  dss  phasee,  probablement  un  tenps 
de  latence,  celui-ci  un  peu  couiH  d^à  pour  èlre  apprécié  avec  les 
moyens  simples  dani  nous  avons  Tait  usage  jusqu'ici.  Quand  on  a  fermé 
te  courant  qui  doit  donner  l'excitation,  on  volt  l'image  ciistallinienne 
grandir  non  pas  tout  d'un  coup,  mais  progressivement,  bien  qu'assez 
rapidement,  puis  elle  rediminue  leotemonl  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  repris 
ses  dimensions  premières.  La  forme  générale  du  phénomène  est  à  peu 
près  celle  des  mouvements  de  l'iris  quand  le  sympathique  est  soumis 
aune  fort'e  excitation, et  rien  n'est  pluBfacileqne  d'apprécier  ce  parallé- 
lisme, puisqu'on  obsei-ve  presque  nécessairement  la  pupille  en  môm£ 
temps  que  l'image  cris  ta  11  laie  nne. 

Nous  avons  répété  celte  expérience  un  assez  grand  nombre  de  fois. 
Depuis  lo  moment  où  nous  en  avons  eu  Bxé  le  technique  asses  simple, 
après  avoir  passé  au  début  par  quelques  [dtoaoements,  nous  n'avons 
jamais  va  manquer  ce  phénomène  ocuJo-ciliaire  de  Tezcitation  du 
sympathique.  A  la  vérité,  il  peut  se  monlrer  parfois  assez  atténué, 
mais  jamais  il  ne  s'est  montré  inverse  de  ce  que  nous  avons  déuril  : 
c'est  donc  bien  un  phénomène  conetanl.  Il  noua  a  paru  le  plus  visible 
chez  te  chat,  très  visible  chez  le  chien  et  encore  nettement  appréciable 
chez  te  lapin. 

L'appréciation  de  la  déformation  du  cristallin  par  les  variations  de 
grandeur  de  sa  première  image  constitue  le  procédé  le  plus  élégant  et, 
en  somme,  l'une  des  plus  faciles  pour  juger  des  changements  survenus 
dans  l'accommodation.  Mais  ce  procédé  n'est  pas  le  seul. 

Dans  deux  expériences  sur  le  chien,  nous  avons  introduit  à  travers 
le  bord  de  la  cornée  une  aiguille  dont  la  pointe  s'arrêtait  au  centre 
de  la  face  antérieure  du  cristallta.  Cette  aiguille  se  prolongeait  au 
dehors  sous  la  forme  d'un  levier  amplitié  a  longue  branche  extérieure 
et  qui  était  équilibré  de  manière  à  appuyer  légcremeut  sm' le  cristal- 
lin, afln  de  ne  jamais  quitter  sa  surface. 

L'excitation  du  sympathique  modifiait  la  position  de  ce  levier  de 
telle  façon  qu'elle  indiquait  toujours  un  abaissement  de  sa  courte 
portion  vers  le  fond  de  l'ceii,  autrement  dit  un  aplatissement  du  eris- 
taUiu. 

Interprétation.  —  Dire  que  l'excitation  du  sympathique  a 
pour  effet  ie  grandissement  de  l'image  cristallinieana  anté- 
rieure revient  à  dire  évidemment  que  cette  excitation  a  pour 
effet  la  diminution  du  diamètre  antéro-postérieur  du  cristallin 
avec  augmentation  de  son  diamètre  équatorial,  en  un  mot 
l'aplatissement  de  cet  organe,  comme  cela  a  lieu  quand  l'œil 
s'accommode  pour  la  vision  des  objets  éloignés  ou  pour  rinfioi. 
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Par  quel  mécanisme,  au  moyen  de  quel  appareil  terminal  le 
■  sympathique  cervical  peut-il  produire,  quand  on  l'excite,  un 
semblable  effet?  D'appareil  musculo-moteur  on  n'en  voit,  on 
n'en  connaît  qu'un  :  le  muscle  ciliaire.  Or,  si  nous  nous  re- 
portons aux  descriptions  des  anatomistes  telles  que  nous  les 
avons  résumées  sommairement  et  schématisées  au  début  de 
ce  travail,  on  voit  qu'aucune  des  portions  de  ce  muscle  (ni  les 
fibres  circulaires,  ni  les  fibres  radiées)  ne  peuvent  produire 
un  semblable  efTet  :  de  par  leurs  dispositions  ou  leurs  insertions 
les  unes  et  les  autres  ont  précisément  l'effet  inverse  '. 

Un  problème  de  ce  genre  paraissait  insoluble  aux  physiolo- 
gistes lorsqu'il  se  présentait  à  eux  pour  la  première  fois  à  pro- 
pos du  cœur;  les  exemples  du  m^me  ordre  se  sont  depuis 
multipliés  et  leur  généralité  même  leur  sert  pour  ainsi  dire 
d'explication.  Nous  avons  affaire  ici  h  un  phénomène  d'arrêt 
ou  d'inhibition  :  c'est  du  moins  la  seule  explication  ration- 
nelle que  la  physiologie  nous  offre  dans  son  état  actuel  pour 
nous  faire  comprendre  comment  l'état  d'excitation,  par  consé- 
quent d'activité  d'un  nerf,  peut  déterminer  le  relâchement 
d'un  muselé. 

C'est  l'anatomie,  on  le  voit,  qui  nous  oblige  par  exclusion 
à  accepter  la  réalité  d'un  tel  mécanisme;  mais,  d'autre  part, 
elle  nous  l'indique  comme  probable  en  nous  montrant  dans  le 
voisinage  immédiat  des  fibres  musculaires  les  éléments  que 
l'on  considère  généralement  comme  le  siège  et  l'agent  du  phé- 
nomène d'inhibition,  à  savoir  des  cellules  nerveuses.  Dans 
l'épaisseur  même  du  muscle  ciliaire  est  un  plexus  nerveux 
depuis  longtemps  découvert  par  H.  Mûller,  et  dans  lequel 

'  Dans  louta  ['étendue  r)e  la  choroïde,  on  trouva  dés  Abres  inuBCulaires  qui 
semblent  la  conlinuatioa  du  muscle  ciliaire  dans  cette  membrane  [Nicati, 
la  glande  de  l'humeur  aqueuse  {Amb.  d'ophtbtloi.,  1890  et  <89l)].  Quelle  est 
la  fonclion  de  ces  itbresî  Ont-elles  un  râle  dans  l'accommodation  7  11  est  actuel- 
lement impossibla  de  le  dire.  Pour  émettre  sur  elles  une  opinion,  mËme  â  tilrfi 
d'hypothèse,  il  Ibudrail  préciser  leurs  points  d'attache  aux  membranes  dans 
lesquelles  ou  antre  lesquelles  elles  sont  contenues.  Ou  pourrait  alors  se  taire 
une  idée  des  déplacements  qu'elles  peuvent  imprimer  à  ces  membranes.  Actuel- 
lement rien  ne  démontre  qu'elles  soient  auxiliaires  ou  antagonistes  du  muscle 
de  Brûcke,  qu'elles  interviennent  ou  n'interviennent  pas  dans  le  mécanisme 
de  l'adapialion  de  l'œil  aux  distance*. 
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viennent  se  perdre  nerfs  moteurs  et  inhibiteurs.  C'est  par 
l'intermédiaire  de  ce  plexus  que  l'oculo-moteur  et  le  sympa-" 
thique  règlent  le  degré  de  contraction  du  muscle  ciiiaire,  et 
par  lui  l'accommodation  ;  leur  action  réciproquement  inverse  et 
-antagoniste  résultant  du  mode  de  relation  encore  inconnu  qu'ils 
alTectent  avec  le  plexus. 

Que  l'on  remarque  du  reste  que  le  phénomène  tout  voisin 
et  parallèle  de  la  dilatation  pupillaire  qui  suit  l'excitation  du 
sympathique  est  lui  aussi  rapporté  maintenant  à  un  phé- 
nomène d'inhibition.  Les  histologistes  nient  l'existence  d'un 
muscle  radié  dilatateur  de  la  pupille  (Gruhnagen,  Retterer, 
Debierre). 

Objection.  —  L'œil  est  un  organe  richement  pourvu  de 
vaisseaux,  et  ces  vaisseaux  sont  sous  la  dépendance  du  grand 
sympathique.  On  peut  donc  se  demander  si  les  changements 
de  courbure  du  cristallin  qui  sont  produits  par  l'excitation  du 
sympathique  ne  pourraient  pas  s'expliquer  simplement  par 
les  modifications  circulatoires  qui  dépendent  de  ce  nerf,  sans 
faire  intervenir  une  catégorie  distincte  d'éléments  nerveux 
spécialement  accommodateurs,  La  même  question  a  été  posée  à 
propos  de  la  pupille,  et  on  sait  comment  elle  a  été  résolue 
dans  le  sens  de  l'existence  de  nerfs  sympathiques  oculo- 
pupillaires  distincts  des  vaso-moteurs.  On  peut  être  assuré 
qu'il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  les  mouvements  du 
cristallin.  La  preuve  en  est  facile  à  donner.  Les  effets  vaso- 
moteurs  de  l'excitation  du  sympathique  ne  sont  pas  univoques  : 
ils  peuvent  varier  de  sens  suivant  l'espèce  animale,  suivant 
la  région  observée,  suivant  même  la  portion  du  nerf  excité. 
C'est  ainsi  que  chez  le  chien  et  chez  le  chat  on  voit,  à  l'aide  de 
Kophthalmoscope,  pendant  l'excitation  du  sympathique  cervi- 
cal, lefond  de  l'œil  se  congestionner  [Voy.DoYON,  Vasomot.  de 
la  rétine  (in  Arcb.  de  pA^s/oi., octobre  1890  et  janvier  1891)]. 
En  répétant  la  même  expérience  sur  le  lapin,  nous  avons 
observé  depuis  que  l'effet  vaso-moteur  correspondant  est  tout 
autre  :  les  vaisseaux  de  la  rétine  se  resserrent  et  le  fond  de 
l'œil  se  décolore.  Or,  nous  avons  vu  que  dans  tous  les  cas 
l'effet  accommodateur  est  le  même,  donc  il  ne  dépend  pas  de 
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la  circulation.  On  peut  faire  plus,  on  peut  suspendre  momen- 
tanément la  circulation  en  excitant  le  vague  en  même  temps 
que  le  sympathique  chez  le  chien  (excitation  du  vago-sympa- 
thique  non  coupé  et  soulevé  en  anse  sur  les  électrodes),  et  la 
déformation  du  cristallin  ne  s'en  produit  pas  moins.  Le  sympa- 
thique est  donc  bien  un  nerf  accommodateur  :  quand  il  entre 
en  jeu  il  adapte  l'œil  pour  la  vision  des  objets  éloignés,  et  il 
produit  cet  effet  par  l'activité  d'éléments  spéciaux  distincts 
des  autres  éléments  déjà  connus. 

II 

Lorsqu'en  physiologie  un  fait  nouveau  a  été  découvert,  que 
ses  conditions  déterminantes  ont  été  fixées,  que  son  méca- 
nisme a  été  expliqué,  lorsqu'en  un  mot  ce  fait  est  devenu 
clair  pour  tous,  il  est  rare  qu'en  feuilletant  les  publications 
antérieures  on  ne  trouve  pas  la  preuve  que  ce  même  fait  a  été 
observé  ou  entrevu  sinon  compris  et  expliqué.  Pourtant  la 
littérature  physiologique  ne  renferme  à  notre  connaissance 
aucune  mention  d'une  îniluence  du  grand  sympathique  sur 
l'accommodation.  Une  fois  de  plus  on  peut  remarquer  que  le 
sympathique  a  été  coupé,  excité,  sans  qu'on  soupçonnât  que 
par  son  intermédiaire  on  agissait  sur  le  muscle  ciliaire.  Il  faut 
dire  qu'il  s'agit  là  do  mouvements  profonds,  d'organes  trans- 
parents ou  cachés  dont  les  changements  ne  s'apprécient  que 
grâce  à  un  dispositif  spécial  adapté  à  la  recherche  du  phé- 
nomène. 

En  clinique,  au  contraire,  il  paraît  bien  que  les  observateurs 
se  sont  plus  d'une  fois  trouvés  en  présence  de  faits  établissant 
qu'il  y  a  un  rapport  entre  le  sympathique  et  l'accommodation. 
Il  est  curieux  de  rappeler  ici  et  ces  observations  et  les  explica- 
tions qui  ont  été  données  du  phénomène  lui-même. 

D'après t.aiidoll(Traif^  tfopbthalmologie,  t.  III,  page  493),*  un  cer- 
tain nombre  d'observatioas  oonclaantes  et  empruntées  à  dee  savants 
de  valeur  nous  monlre  que  le  sympathique  cervical,  bien  qu'exclu  de 
l'innervalion  directe  du  muscle  ciliaire,  peut  néanmoins,  à  l'élat  palho- 
logiqne,  être  la  cause  d'une  augmentation  prolongée  de  la  réfraction, 
due  à  un  bombement  plus  considérable  des  surfaces  cristal linieones. 
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Ce  ohangement  de  forme  est-il  simplement  pieaif,  conséculif  A  la  dimi- 
nation  de  la  tonsioa  intra-oculaire  qui  accompagna  gènéi'alement  la 
paralysie  du  sympathique?  Est-il  au  contraire  attribuable  a  une  exa- 
gération de  la  tonicité  du  muscle  acoommodateur  de  cause  inexpliquée. 
C'est  ee  qu'on  n'a  pu  établir  euoore  malgré  l'étude  soigneuse  qu'ont 
faile  des  cas  ds  ce  genre  MM.  ituiy,  Fiaenkel,  Suhliephaiie  >. 

Toutes  ces  observations  du  reste  né  sont  pas  également  probantes  -, 
il  faut  citer  parmi  elles  :  observations  de  Jany  qui  seront  analysées 
plus  loin,  observation  de  Frankel,  thèse  de  Breslau  1874,  migraine 
attribuable  k  la  paralysie  du  grand  sympathique.  Blépharospasme 
myosis  et  crampe  accommodatrice  unilatérale. 

Warner,  Brilish  med.  Joaraal,  aviil  1817,  pai-ésio  du  sympathique, 
faible.ise  de  faccommodatiOD. 

Comme  conlribution  sérieuse  à  l'élude  clinique  des  rapports  fonc- 
tionnels du  sympatique  avec  l'accommoda  lion  il  faut  citer  un  travail 
d'Eulenbiirg  el  Gutlmann  sur  la  pathologie  du  sympathique,  in  Archiv 
lût  Psychiatrie  und  Nerven  Krankheilon  île  Grie-inger,  1«(J8-1869. 
Ces  auteurs  font  la  relation  d'une  observation  il'E.  Weir  Mitchell, 
P.-n.  MooivUousB  et  W.  Keen,  Philadelphie,  1864.  <:as  de  blessure 
par  arme  à  feu  du  sympathique  droit.  Élroitesee  de  la  pupille,  un 
peu  de  ptosis,  ;bulbe  oculaire  plus  petit,  rougeur  de  la  conjonclîve, 
larmoiement,  myopie,  douleurs  frontales,  un  peu  d'affaiblissement  de 
la  mémoire,  uprès  ta  marcbe  rougeur  do  la  face  du  cAlé  droit,  dou- 
leurs et  éciiiirs  rouges  dans  l'œil  de  ce  côlé. 

Eulenbur^  et  Gutlmann  analysent  ces  symptômes  un  A  un  et  font 
voir  comment  ils  dépendent  bien  de  la  paralysie  dû  sympathique;  ils 
concluent  que  ■  la  myopie  est  la  conséquence  d'un  myosis  durable  ■, 
et  ils  ajoutent  :  ■  Peut-être  peul-ou  penser  à  une  action  hypothétique  du 
sympathique  sur  le  muscle  de  l'accommodation.  •  Sous  sa  forme  dubi- 
tative, c'est  évidemment  l'opinion  qui  se  rapproche  le  plus  de  celle  que 
nous  avons  fondée'  uoue-mCmes  sur  l'ex  périment  ut  ion  physiologique. 

Ce  qui  manque  à  tous  ces  observateurs  pour  arriver  à  la 
conception  exacte  du  phénomène  qu'ils  ont  sous  les  yeux,  on 
le  voit  clairement,  c'est  la  donnée  de  l'inhibition.  Comme  il 
n'y  a  pas  de  muscle  dont  la  contraction  puisse  aplatir  le  cris- 
tallin, ils  se  refusent  invinciblement  à  admettre  l'existence 
d'un  nerf  qui  aurait  pour  fonction  de  déterminer  cet  effet. 
L'action  du  sympathique  sur  la  pupille  passait  alors  pour  une 
action  motrice  ordinaire,  explicable  par  la  présence  des 
fibres  radiées  de  l'iris.  Quant  il  fut  établi  que  ces  fibres  en 
réalité  n'existent  pas,  l'explication  de  la  dilatation  pupillaire 
ns  présentait  plus  de  difficulté  en  raison  des  faits  de  plus  en 
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plus  nombreux  d'inhibition  que  les  physiologistes  avaient 
appris  à  connaître  et  parmi  lesquels  elle  venait  natupellement 
se  classer. 

Jaoy,  communication  à  la  Sahlesiche  Gesetlschaft  fût-  Yaterlandiscbe 
Caltur,  séancn  du  SI  uovembre  1813  (Bertiner  Klin.  Woclwnsah., 
p.  104,  1874).  —  Homme  de  22  ans,  tumeur  de  la  grosseur  du  poing 
tout  contre  la  clavioula  à  droite,  depuis  six  ans  troubles  vaeo- moteurs. 
Depuis  un  an  la  vue  de  l'œil  droit  devient  mauvaise.  Rétrécissement 
de  la  pupilleà  droite,  un  peu  deptosis;  parfofs  douleur  frontale  vive  et 
sécheresse  passagère  des  parties  droites  du  nez,  la  joue  droite  est  un 
peu  plus  maigre. 

Symptômes  oculaires  :  à  gauche,  vue  normale;  h  droite,  un  peu  de 
ptoais,  myosis,  myopie  avec  spasme  de  F  accommodation;  ncuité  visuelle 
abaissée. 

Pas  de  difrérence  bien  appréciable  de  la  coloration  de  la  peau  ou  de 
la  température  locale  au  repos  ;  mais  si  l'iadividu  marche  ou  fait  un 
elTorl,  c'est  toujours  la  partie  gauche  seule  du  visage  qui  devient  plus 
rouge,  plus  chaude. 

Autre  observation,  du  même.  Ouvrière  de  38  ans,  mal  nourrie, 
anémiée  par  uoe  perte  de  sang  antérieure.  Tumeur  cervicale  droite 

De  temps  en  temps  douleurs  de  lète  à  droite  et  éclairs  dans  les  deux 
yeai,  quelques  vertiges,  un  peu  de  ptosis,  myosis,  spasme  de  l'accom- 
modatioa  de  l'œil  droit. 

La  partie  droite  de  la  face  eat  un  peu  amaigrie  et  un  peu  plus  aplatie 
que  la  gauche,  pbéaomcnes  de  coloration  et  de  caloriRcation  des  deux 
moitiés  de  la  face  plus  oscillants  et  plus  fugitifs.  D'une  mnnière  géiH5- 
rale  cependant  la  région  oculaire  et  temporale  à  droite  reste  plus  pâle, 
à  gauche  la  sueur  est  aussi  plus  abondante  qu'à  droite.  Au  point  de 
vue  des  lonctioiis  d'accommodation,  il  en  est  ici  comme  dans  l'obser- 
vation précédente. 

L'examen  de  )s  circulation  de  In  rétine  donne  des  résultats  variables. 
Ce  qu'on  peut  dire,  c'est  qu'elle  marche  avec  la  circulation  de  la  partie 
correspondante  du  visage. 

L'auteur  trouve  l'explication  suivante  des  piiénomèmes  observés. 
La  tumeur  exercerait  une  iuQuence  paralysante  sur  certaines  fibres 
du  sympathique,  d'oii  :  ptosis,  myosis,  spasme  de  raccommodation,  et  au 
contraire  une  influence  équivalant  à  une  excitation  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs de  l'œil,  d'oiï  comme  conséquence  :  douleurs  de  léte  (par  anémie 
cérébrale),  pâleur  rétinienne,  pâleur  de  la  peau  et  abaissement  de  la 
température,  amaigrissement  de  la  moitié  correspondante  de  la  faoe. 
Diminution  dans  la  sécrétion  de  la  sueur. 

Faisons  observer  tout  de  suite  que  rien  n'est  moins  ceiiain 
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que  cette  dissociation  par  une  tumeur  des  éléments  du  sym- 
pathique dont  les  uns  seraient  paralysés  et  les  autres  excités. 
Il  y  a  une  autre  explication  à  donner  :  le  sympathique  chez 
certains  animaux  contient  manifestement  des  vaso-dilatateurs 
pour  la  face  (Dastre  et  Morat)  et  notamment  pour  la  rétine, 
comme  on  l'a  vu  plus  haut.  Rien  ne  prouve  qu'il  n'en  soit  pas 
de  même  chez  l'homme  ;  le  côté  correspondant  au  sympathique 
paralysé  paraîtra  alors  (par  comparaison)  anémié,  surtout 
après  la  marche  ou  un  efTort,  comme  cela  se  voit  bien  chez 
quelques  animaux,  et  c'est  justement  ce  qui  est  expressément 
noté  dans  la  première  de  ces  observations. 

C'est  là  souvent  l'infériorité  de  l'observation  clinique  com- 
parée k  l'expérimentation  physiologique,  quand  on  veut  l'ap- 
pliquer à  la  solution  des  problèmes  pendants  :  la  donnée 
première,  ce  que  nous  appellerions  le  point  de  départ  expéri- 
mental, n'est  pas  certaine.  Ici ,  par  exemple,  on  voit  à  n'en  pas 
douter  qu'il  y  a  une  lésion  du  sympathique,  ce  nerf  est  com- 
primé, mais  est-il  interrompu  dans  sa  continuité  ou  seulement 
irrité?  On  n'en  sait  rien  ;  on  en  juge  ou  on  prétend  en  juger 
par  le  sens  des  modifications  imprimées  aux  organes  moteurs 
ou  autres  qui  sont  sous  sa  dépendance,  dans  son  territoire  de 
distribution.  Mais  ce  sont  justement  ces  modifications  qu'il 
■s'agit  de  faire  connaître;  c'est  donc  un  cercle  vicieux.  Un 
point  cependant,  il  faut  le  reconnaître,  paraît  acquis  de  par 
la  cUnique,  c'est  l'existence  d'un  rapport  fonctionnel  entre  le 
sympathique  et  l'accommodation,  rapport  dont  nous  avons 
déterminé  la  nature  en  procédant  expérimentalement  sans 
avoir  d'abord  connaissance  de  ces  faits  et  en  suivant  un  ordre 
d'idées  tout  physiologique. 

CUoDB  encore  un  travail  de  H.  Schliephake  :  Ziir  Kenntniss  der  vaso- 
motorisohen  und  Becretoriactiea  Neurosen  der  Augen  (Arcbiv.  fur 
Augen  und  Obrenheilkunde,  V.  p.  286,  18*76),  travail  de  la  clinique  du 
professeur  Nagel,  de  Tubingen.  —  Ce  sont  des  observalioas  de  né- 
vroses du  sympalhique  sans  compression  ni  tumeur,  au  moias  visibles, 
mais  prësentant  des  symptâmes  qui  doivent  3tre  mis  sur  le  compte 
d'uae  lésion  paralytique  du  sympathique  ;  ce  sont  :  chute  de  la  paupière 
supérieure,  céphalée  frontale  du  côté  correspondant,  étroitesse  de  la 
pupille,  spasme  de  T accommodation,  •  c'est-à-dire,  dit  l'auteur,  liroitatioa 
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du  pouvoir  d'accommoder  à  des  distances  éloigaées,  >  phénomèoes 
vaso-moteurs  et  dimiaulion  de  la  tonsioD  du  globe  oculaire.  Bien  que 
l'auteur  ait  surtout  en  vue  de  faire  ressortir  l'influence  du  sympathique 
sur  la  tension  du  globe  oculaire,  néanmoins  dans  les  observations  10*, 
il*  et  IS*  l'état  de  l'accommodation  est  spécialement  noté. 

Observation  d'Enlenburg,  communication  à  la  Berliner  madîc. 
Gesellscbaft,  18  avril  1869  {Berliner  Klin.  Wocheaacbrift,  1869,  p.  387, 
n*2'7).  —  Malnde  porteurè  la  région  cervicale  droite  d'une  tumeur  stru- 
meuse.  Symptômes  notés  :  exophtbalmie  de  l'œil  droit,  pupille  dilatée, 
absolument  immobile  ;  température  de  la  face  à  droite,  Sl'.S  ;  à  gaache, 
37<',8,  plus  basse  par  conséquent.  Limitation  de  l'aceommodalioa  pour 
l'œil  droit  (parésie  de  l'accommodation).  Il  coaclut  à  une  compression 
du  sympathique. 

Autre  observation  inléressanle  du  même  auteur  :  Zùr  Pathologie 
der  Sympathicus  (Berliner  Kliaische  Wochenschrift,  1873,  p.  169-172) . 
—  Jeune  homme  de  26  ans,  étudiant,  a  observé  sur  lui  la  mydriase  et 
la  limitation  de  raccommodatioa  de  l'ceil  gauche.  La  mydriase  était 
moyenne:  à  gauche,  le  diamètre  était  7  à  8  millimètres;  à  droite, 
4  à  5  millimètres.  La  pupille  gauche  ne  présente  plus  de  réaction  à  la 
lumière.  Les  deux  yeux  sont  emmétropes  et  l'acuité  visuelle  normale. 
Le  punctum  maximum  pour  l'œil  di-oit  saiu  est  à  4  1/2,  pour  l'œil 
gauche  è  12  (unité  non  déterminée).  Le  degré  de  la  limitation  de  l'ac- 
commodation n'est  pas  toujours  trouvé  identique  dans  tous  les 
examens:  aussi  le  domaine  de  l'sccommoJHtion  varie  entre  un  douzième 
et  environ  un  neuvième  de  millimètre;  pas  de  trouble  dans  la  fonction 
des  muscles  extérieurs  de  l'oeil. 

Sur  le  bord  interne  du  slemo-mastoldien,  plusieurs  ganglions  lym- 
phatiques très  augmentés  de  volume.  Le  plus  élevé,  très  sensible  â  la 
pression,  eitué  au  niveau  du  ganglion  sapremum.  Poussée  plus  active 
depuis  trois  mois,  date  de  l'apparition  de  la  mydriase  ;  depuis  quelque 
temps,  accès  do  douleur  siégeant  au  front  et  à  la  région  temporale  du 
cAlé  gauche;  du  même  cOté,  au  même  moment,  pâleur  de  la  tète,  suriout 
de  l'oreille,  qui  est  également  plus  froide.  L'oreille  gauche  est  même 
constamment  plus  pflle  et  plus  froide.  Température  prise  dans  le  conduit 
auditif:  à  gauche,  SG'-.S;  à  droite,  86°  ,7;  cette  différence  de  0«,4  n'est 
pas  toujours  aussi  accentuée. 

L'auteur  songe  d'abord  à  une  lésion  de  l'oculo-moteur  commun. 
Maie,  en  raison  de  la  présence  de  tumeurs  dans  la  région  cervicale,  il 
admet  une  aN'eclion  du  sympathique  cervical  gauche;  seulement,  il 
s'agirait  d'une  lésion  irritalive  par  compression  ou  propagation  de 
rinQammation. 

Pour  expliquer  la  parésie  de  l'accommodation,  l'auteur  passe  en 
revue  tontes  les  hypothèses;  il  s'en  tient  à  une  lésion  du  sympathique, 
se  basant  principalement  sur  les  expériences  de  Wegner  (V.  Greefe's 
Arcb.,  Bd  XII,   abth.  II,  p.  123,  1866)  ;  il  admet  les  propositions  sui- 


D.qitizeabyG00l^lc 


630  J-   p.    DORAT   ET   MAUniCB   DOVO». 


VBDtes  :  X  La  section  du  sympathique  amèDe  une  dilatalion  paralytique 
des  vaisseaux  et,  par  suite,  uae  baisse  de  la  leasion  oculaire.  L'eKCi- 
talion  du  sympalhique  amène  une  conslriction  va^culaire  avec  élévation 
de  la  sécrétion  et  angmenlalion  de  pression  intra-oculaire.  >> 

Ces  coiicliitiioDS  ne  sont  guère  conformée  à  ce  que  l'on  admet  aujour- 
d'hui des  rapports  de  la  pression  vaficulaire  avec  la  sécrétion  des 
glandes.  Quoi  qu'il  en  soil  de  leur  valeur,  elles  montrent  assez  bisa 
quelle  Obt,  d'une  façon  générale,  l'idée  que  l'on  s'est  faite  jusqu'ici  du 
mécanisme  par  lequel  le  8>'mpathique  agit  sur  l'accommodation  j  c'est 
d'une  fafon  Irèa  inilirecte,  jiar  soo  action  vaso-motriee,  par  les  modifi- 
cations que  celle-ci  peut  imprimer  à  la  tension  inlra-oculsire,  que  la 
sympathique  est  supposé  agir  sur  les  mouvements  du  cristallin  et  par- 
ticiper par  lé  i  l'accommodation.  L'auteur  rappelle  que  Schmidt 
(Archiv.  fur  Opht.,  t.  XIV,  1,  p.  101  à  137)  a  observé  une  limitation 
de  l'accommodation  dans  la  névralgie  dentaire.  II  admet  que  l'excita- 
tion douloureuse  transmise  par  le  trijumeau  augmente  par  l'intermé- 
diaire dee  vuBo-moteurs  la  tension  iutra-o(;ulaire  :  f  C'est  cette  aug- 
mentalioii  de  tension  intrn-oculaiie  qui  s'opposerait  au  bombement  du 
cristallin  pendent  l'accommodation  et  amènerait  ainsi  une  limitation 
dans  le  domaine  de  l'accommodalioa;  »  et  ce  serait  celte  augmentation 
de  la  tension  intra-oculaire  qui,  en  dernière  analyse,  produirait  l'apla- 
tissement du  crislallîn,  ou  la  diminution  de  pression  l'effet  inverse. 
C'est  bien  lé  l'opinion  à  laquelle  Eulenburg  comme  Schmidt  parait  se 
rallier  définHivement. 

11  est  presque  inutile  de  faire  remarquer  que  les  veriatioas  (^toujours 
si  faibles,  du  reste)  de  la  pression  in  Ira-oculaire  ne  peuvent  en  aucun 
cas  déformi'r  uu  corps,  élustiriue  il  est  vrai,  mais  pleiu  et  incompres- 
sible conim<t  le  crie^tallin.  L'effet,  s'il  y  eu  avait  un,  ne  pourrait  guère 
être  qu'une  réduction  proi)ortionnclle  de  tous  ses  diamètres.  Un  tel 
effet,  s'il  existe,  est  sûrement  de  valeur  négligenble. 

On  voit  combien  les  données  de  la  clinique  ont  été  jusqu'ici  iDsufQ- 
sentes  à  donner  une  explication  acce|itable  de  l'influence  accommoda- 
trice  du  sympathique:  les  variations  qu'elle  a  subies  dans  la  pensée 
du  même  auteur  en  sou!  la  preuve. 

Pour  mentionner, du  reste,  toutes  les  opinions,  nous  rnppel- 
lerons  que  \Y.  Nicati  conleste  toute  influence  du  sympathique 
sur  l'accommodation.  «  Lélude  attentive  de  l'accommoda  lion, 
dit-il,  ne  nous  a  jamais  donné  de  dilTérenco  appréciable, 
comme  on  peut  le  voir  on  parcourant  noire  tableau  à  la  fin  do 
ce  travail.  (La  paralysie  du  nerf  sympathique  cervical,  élude 
clinique;  thèse  de  Zurich,  1870.)  Ce  fait  semble  donc  prouver 
une  fois  de  plus  que  le  nerf  sympalhique  n'a  aucune  part  dans 
l'accommodation.  » 
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Les  données  de  la  clinique  pouvaient,  en  effet,  laisser  cette 
influence  indécise  ou  la  faire  considérer  comme  indirecte, 
éloignée.  L'expérimentation  physiologique,  par  contre,  ne  doit, 
croyons-nous,  pas  laisser  de  doute  sur  son  existence  ;  et,  s'il 
reste  quelque  obscurité  sur  le  mécanisme  intime  par  lequel 
elle  s'exerce,  le  problème  à  résoudre  n'est  pas  spécial  au 
sympathique  cervical  ni  à  raccoraraodation  ;  ce  problème  est 
d'ordre  général  :  c'est  celui  du  mécanisme  intime  de  l'inhibi- 
tion. La  formule  qbi,  dans  l'état  actuel  de  la  physiologie  S 
nous  parait  le  mieux  résumer  tous  les  laits  eonlonus  dans  ce 
mémoire  nous  paraît  être  la  suivante  :  /e  sympathique  cervical 
est  le  nerf  inhibiteur  de  l'accommodation. 

'  El  aussi  dans  l'clat  aciuel  de  Vaiistoraie,  puisque  c'est  par  eiclaalon  «t 
fauis  d'uii  organe  moteur  actuellemeai  coddu  qai  puisse  produire  l'splalisse- 
meut  du  criatallia  que  noue  invoquODS  l'inhibition.  Noun  Taisons  donc  tu  Tond 
nos  ré^rves  sur  le  mécanisme  de  la  déformation  du  cristallin,  qui  est  la 
conséquence  de  l'exdialion  du  sympalbique.  L'inhibition  du  muscle  ciliaire 
pourruil  mEme  aijir  conjointement  avec  la  contraction  d'un  muscle  antagoniste, 
situé  dans  la  choroïde  par  exemple  et  innervé  par  le  sympathique.  •  On  s'ba- 
bitue  de  plus  en  plus  h  l'idée  que,  dans  les  mouvements  viscéraux,  TeiicutLoa 
du  mouvemenl  d'une  partie  s'accompagne  du  relâchement  d'une  autre  partie 
dont  l'état  de  contraction  est  aotagoniste  du  premier  mouvement,  ce  qui 
aboutit  en  On  de  compte  ù  uae  éconnmie  do  Torce.  •  [Hodet,  Actiuns  n< 
d'ari'iH  ou  d'inhibition  [Tlièsc  d'agrégatioa,  188lj).] 
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Par  le  D'  «.  HtMOCQUe 

Directaar  «djoini  du  laboraloite  de  médscina  do  l'Kcalc  dsi  Uiale^-Ëludea 

■s  Gollpge  da  Prince. 

(Plancha  VI. | 


L'analyse  simultanée  des  tissus  et  des  humeurs  à  l'aide  du 
microscope  et  du  spectroscope,  ou  microspeclroscopie,  ne 
compte  pas  de  nombreux  travaux,  et,  en  dehors  de  ceux  de 
Fumouzo,  de  Macmunn,  de  Ranvier  et  de  l'article  que  j'ai  pu- 
bhé  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  (  Microspectro- 
scopiE,  1881),  je  ne  saurais  signaler  de  mémoires  importants 
basés  sur  l'emploi  comparatif  de  l'analyse  spectposcopique  et 
de  l'analyse  microscopique,  en  dehors  de  certaines  observa- 
tions d'hcmoglobinurie  et  de  méthéraoglobinurie.  Dans  ces 
derniers  cas,  bien  que  les  deux  examens  aient  été  pratiqués  in- 
dépendamment l'un  de  l'autre,  ils  représentent  néanmoins  une 
application  de  la  mîcrospectrosco pie,  puisque  l'hêmoglobinurie 
ne  peut  èlre  diagnostiquée  que  par  la  constatation  au  moyen 
du  spectroscope  de  la  présence  de  la  matière  colorante  du 
sang  dans  l'urine,  en  même  temps  que  l'examen  microsco- 
pique fait  constater  l'absence  de  globules  rouges  du  sang 
(art.  HÉMOGLOiiiNURiE  du  Dictiontiairo  encyclopédique,  '1888). 
Mais  c'est  dans  l'élude  du  sang  que  se  présentent  les  con- 
ditions les  plus  pratiques  et  les  résultais  les  plus  intéres- 
sants de  cette  combinaison  des  deux  méthodes  d'analyse,  et 
j'espêi-e  en  démontrer  l'importance  dans  ce  court  travail. 
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Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  des  conclusions  que  j'ai 
depuis  longtemps  formulées  dans  mes  conférences,  et  plus 
récemment  dans  des  démonstrations  faites  à  la  Société  de 
physique,  sur  l'examen  du  sang  dans  l'hémaioscope  et  dans 
un  instrument  analogue,  disposé  pour  l'examen  histologique, 
que  j'appelle  Vhémaloscope  micrométriqae. 

J'ai  constaté  un  premier  résultat  intéressant  pour  la  phy- 
sique générale  et  biologique,  à  savoir  qu'à  certains  phéno- 
mènes spectroscopiques  définis,  observés  dans  le  sang,  cor- 
respond une  disposition  ou  un  groupemc:tt  jjarliculier  des 
globules  rouges,  en  d'autres  termes  qu'il  existe  pour  le  sang 
des  caractéristiques  microscopiques  et  spectroscopiques  con- 
cordantes. 

Précisant  mieux  encore,  j'ai  trouvé  qu'une  simple  couche 
de  globules  rouges  du  sang  vus  de  face  ne  présente  pas  la 
réaction  spectroscopique  d'une  double  bande,  mais  que  les 
globules  vus  de  champ,  suivant  leur  grand  diamètre,  agglu- 
tinés entre  eux  sous  l'aspect  de  piles  de  monnaie,  présentent 
cette  réaction. 

Je  montrerai  les  déductions  résultant  de  ce  fait  pour  l'éva- 
luation de  la  quantité  d'oxyhémoglobine  et  de  la  précision  de 
l'élude  spectroscopique  de  celte  matière  colorante  du  sang. 

I.  —  Appareils  et  technique. 

Dans  ces  recherches,  j'emploie  des  appareils  très  simples, 
des  cuvettes  prismatiques  capillaires  destinées  a  recevoir  le 
sang  à  sa  sortie  des  vaisseaux,  l'hématoscope  ordinaire  et 
l'hématoscope  micrométrique  ;  mais  l'hémaioscope  ordinaire 
permet  déjà  de  faire  des  recherches  très  exactes  à  un  faible 


L'hémaioscope  représenté  dans  la  ligure  ci-jointe  est  com- 
posé de  deux  plaques  de  verre  superposées,  de  façon  à  cir- 
conscrire un  espace  prismatique  variant  de  0  à  300  miiUèmes 
de  millimètre  ou  micra.  L'échelle  gravée  sur  la  plaque  infé- 
rieure permet  d'apprécier  l'épaisseur  de  la  couche  de  sang 
correspondant  à   la  division  observée;  la  pente  étant  de 
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5  miUièmes  de  millimètre  par  millimètre,  il  suffit  de  multi- 
plier par  5  le  chiffre  de  i'échelle. 
Par  exemple,  l'épaisseur  de  la  couche  correspondant  à 


Fig.  I.  —  HémaloBCDpe,  vu  de  face,  grandeur  naturelle. 

10  millimètres  est  de  50  micra  ;  à  14  millimètres,  elle  est  de 
70  micra. 
La  figure  2  représente  la  coupe  de  l'hématoscope. 

«-.y  ^'  a-d. 

Lu  -r  0 

Fig.  2.  —  Coupe  de  l'iiématoscope. 

La  lame  inférieure  (li)  est  séparée  de  la  lame  supérieure  (/s) 
par  un  espace  prismatique  s  représenté  en  noir  et  exagéré 
dans  celte  figure.  La  lame  inférieure  porte  à  ses  deux  extré- 
mités des  agrafes  de  laiton  ;  celle  de  gauche  ag  maintient  les 
laraes  en  contact  ;  celle  de  droite  présente  un  talon  ayant 
3  dixièmes  de  millimètre  d'épaisseur. 

Ces  deux  agrafes  forment  les  deux  rainures  dans  lesquelles 
la  lamelle  supérieure  glisse  à  frottement  doux. 

L'hématoscope  micrométrique  ne  diffère  du  précédent  que 
par  l'épaisseur  très  faible  de  la  lamelle  supérieure,  soit 
2  dixièmes  de  millimètre,, et  ensuite  par  une  hauteur  du  lalon 
seulement  égale  à  \  dixième  de  millimètre.  De  cette  façon,  l'es- 
pace qui  reçoit  les  ang  est  réellement  capillaire,  le  plus  grand 
écartement  des  plaques  n'étant  que  de  100  micra,  et  la  pente 
de  3  cinquièmes  de  millième  de  millimètre,  soit  1,66  micra 
par  millimètre. 

Pour  calculer  l'épaisseur  correspondant  au  point  examiné. 
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il  faut  multiplier  par  1 ,66  le  chiffre  de  l'échelle  millimélrique  ; 
par  exemple,  à  10  millimètres,  l'épaisseur  est  de  16  micra; 
à  14  millimètres,  elle  est  de  23  micra. 

En  résumé,  dans  l'hématoscope  micrométrique,  les  espaces 
observés  sont  trois  fois  moins  épais  que  dans  l'hématoscope. 
Il  en  résulte  que  le  champ  observable  au  microscope  est  bien 
plus  étendu,  et  l'on  peut  employer  des  grossissements  plus 
élevés,  500  à  600  diamètres,  et  même  davantage. 

II.  —  Données  fournies  par  l'hématoscope  ordinaire. 

Le  sang  examiné  sous  des  épaisseurs  variables  dans  cet 
appareil  présentant  des  caractères  spectroscopiques  définis, 
il  était  indiqué  de  rechercher  quelle  est,  entre  les  deux  lames 
de  verre,  la  disposition  des  éléments  du  sang,  et  en  particu- 
lier des  globules  rouges. 

Je  considère  comme  démontré  par  près  de  2,000  observa- 
tions qu'à  l'état  normal  le  sang,  examiné  avec  le  spectroscop* 
sous  une  épaisseur  moyenne  de  10  micra  ou  millièmes  de 
millimètre,  ne  laisse  pas  apercevoir  les  deux  bandes  de  l'oxy- 
hémoglobine  ;  mais,  à  une  épaisseur  de  30  millièmes  de  milli- 
mètre, les  deux  bandes  apparaissent  estompées,  grisâtres, 
et  dans  leur  position  précise  (comme  dans  la  fig.  3,  p.  529). 
C'est  de  70  à  90  millièmes  de  millimètre  qu'on  observe  le 
phénomène  caractéristique  des  deux  bandes,  également  obs- 
cures avec  espace  intermédiaire  vert  clair  comme  dans  la 
lîgure  4  (pag.  530).  J'ai  également  constaté  ces  résultats  chez 
le  chien,  le  singe,  le  lapin,  la  taupe,  le  cobaye. 

Il  est  possible  d'étudier  avec  le  microscope  la  disposition 
des  globules  correspondant  à  ces  diverses  épaisseurs;  il  suftit 
pour  cela  d'employer  un  objectif  assez  faible,  tel  que  le  2 
(ancien)  de  Nachel,  le  4  de  Leitz  et  les  numéros  correspon- 
dants des  divers  fabricants  pouvant,  en  somme,  donner  avec 
les  oculaires  un  grossissement  de  150  à  190. 

Avecdusangd'hommecontenant,perexemple,  12  0/0(et  je 
décrisiciun6desobservationsquej'aidessinées)àrépaisseurde 
0  à  16  micra,  les  globules  sont  vus  à  plat  et  forment  une  simple 
couche  dans  laquelle  ils  sont  disposés  comme  dans  un  compte- 
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globules  et  plus  ou  moins  rapprochés,  ou  enfin  contigus.  A  ce 
moment-là,  on  ne  perçoit  pas  encore  les  deux  bandes  de 
t'oxyhémoglobine  dans  la  seconde  zone;  à  33  millièmes  de 
millimètre  d'épaisseur,  les  globules  rouges  sont  disposés  en 
piles  de  monnaie  de  façon  qu'on  les  voit  suivant  leur  grand 
diamètre,  ou  bien  inclinés,  mais  alors  se  présentant  super- 
posés, de  telle  sorte  que  le  rayon  lumineux  en  traverse  deux 
ou  trois  et  même  quatre.  C'est  à  cette  même  épaisseur,  à  cette 
même  tranche  de  la  couche  sanguine  que  l'on  constate  l'appa- 
rition des  deux  bandes.  La  préparation  présente  déjà  une 
coloration  générale  rouge  vermillon  clair.  Enfin,  à  l'épaisseur 
de  88  à  90  millièmes  de  millimètre,  les  globules  rouges  sont 
agglutinés  entre  eux,  formant  des  groupes  compacts,  sorte 
d'amas  rappelant  vaguement  la  forme  de  glandes  acineuses 
et  tubulées,  laissant  entre  eux  des  espaces  ou  rivulations 
remplies  de  sérum  et  contenant  des  microcytes,  des  hémato- 
blastes,  des  leucocytes  et  encore  des  globules  rouges.  Les 
masses  globulaires  ont  une  belle  couleur  rouge  cerise.  C'est  à 
cette  même  épaisseur  que  s'observe  le  phénomène  des  bandes 
également  obscures.  (Voy.  ci-après  fig.  3  et  fig.  4,  et  Pl.  VI, 
fig.  I,  m,  v.) 

La  simple  évaluation  du  volume  du  sang  permet  de  savoir 
quelle  est  ta  quantité  relative  d'oxy hémoglobine  dans  la 
tranche  de  sang  observée  et  notée  par  l'échelle  millimé- 
trique. 

C'est  ainsi  que  pour  du  sang  type  normal  fort,  nous  voyons 
l'apparition  de  deux  bandes  à  3  ou  4  millimètres  de  l'échelle 
hématoscopique,  soit  entre  10  et  20  micra  d'épaisseur  ; 
c'est-à-dire  que  si  nous  examinons  avec  le  spectroscope 
une  couche  de  sang  de  10  à  20  micra,  nous  apercevrons  les 
deux  bandes  de  l'oxyhémoglobine  à  la  lumière  du  jour  blanche 
et  diiïuse. 

Quelle  est  la  quantité  d'oxyhéraoglobine  observée?  C'est 
ce  que  l'on  peut  calculer  approximativement. 

En  effet,  avec  le  spectroscope  à  vision  directe  nous  exami- 
nons une  couche  de  sang  qui  offre  pour  largeur  la  fente  du 
diaphragme,  soit50  micra  ou  undemi-dixième  de  millimètre,  et 
pour  épaisseur  l'écartement  des  lames. 
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Si  nous  examinons  la  couche  de  sang  située  entre  14  et 
15  millimètres  de  Téchelle  hématoscopique,  nous  observons 
un  volume  de  sang  qui  correspond  à  une  cuve  parai lélipédique 
ayant  72  micra  d'épaisseur  sur  50  micra  de  largeur,  et  comme 
la  fente  du  speclroscope  peut  n'avoir  en  hauteur  que  1,000  mi- 
cra, nous  recevons  la  lumière  qui  a  traversé  un  volume  de 
sang  égal  à  0,000360  millimètres  cubes.  Or,  1  millimètre 
cube  de  sang  contenant  en  moyenne  5,000,000  de  globules 
(au  maximum  dans  l'état  normal),  il  en  résulte  que  pratique- 
ment on  peut  apprécier  le  phénomène  des  deux  bandes  dans 
la  lumière  traversant  1,800  globules  de  sang,  la  quantité 
théorique  d'oxyhcmoglobine  étant  alors  de  54  millionièmes  de 
milligramme.  Si  au  contraire  on  examine  le  sang  sous  une 
épaisseur  de  12, 5  micra,  il  n'y  aurait  plus  que  312  globules  ; 
enfin,  sous  une  épaisseur  de  20  micra,  il  y  aurait  500  globules. 
En  résumé,  avec  300  globules  on  perçoit  à  peine  une  bande, 
avec  500  on  voit  les  deux  bandes.  En  d'autres  termes,  200  glo- 
bules ont  été  nécessaires  pour  produire  un  phénomène  très 
différent,  et  comme  1  globule  contient  environ  30  billioniémes 
de  gramme  d'oxyhémoglobine,  il  résulte  de  ces  observations 
eU  des  calculs  qu'une  quantité  d'oxyhémoglobine  égale  à 
6  millionièmes  de  milligramme  est  appréciable  par  la  difîéren- 
ciation  spectroscopique  d'une  à  deux  bandes. 

Si  nous  nous  plaçons  au  point  de  vue  de  l'examen  micro- 
scopique, nous  constatons  qu'on  ne  voit  pas  à  l'épaisseur  d'un 
globule  (3  à  4  micra)  les  deux  bandes,  mais  qu'elles  appa- 
raissent à  7  ou  10  micra;  par  conséquent  quatre  ou  cinq  glo- 
bules superposés  ou  bien  encore  trois  globules  vus  de  champ 
peuvent  présenter  les  deux  bandes  et  dans  tous  les  cas  l'une 
d'elles,  ce  qui  nous  ramène  à  cette  formule  pratique  qu'une 
couche  de  trois  à  quatre  globules  du  sang  présente  les  phéno- 
mènes spectroscopiques  caractéristiques  de  l'oxyhémoglo- 
bine. 

III.  —  Examen  du  san^dans  rhémaloscope  micra  métrique. 

Cet  appareil  est,  ainsi  que  je  l'ai  décrit  précédemment', 
une  sorte  de  cuvette  prismatique  capillaire  qui  oiïre  entre  les 
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lamelles  une  épaisseur  trois  fois  moindre  que  l'appareil  ordi- 
naire, et  par  conséquent  l'espace  qui  peut  être  observé  au  mi- 
croscope est  beaucoup  plus  étendu,  et  comme  la  lamelle  supé- 
rieure n'a  que  six  dixièmes  de  millimètre  d'épaisseur,  on 
peut  observer  le  sang  avec  des  grossissements  de  500  à 
600  diamètres  et  plus  encore,  par  conséquent  étudier  bien 
plus  rigoureusement  la  disposition  des  globules  rouges,  les 
mesurer,  en  suivre  les  transformations  pendant  la  coaglilation 
et  sous  l'influence  des  réactifs,  il  en  est  de  même  pour  les 
raicrocytes,  les  hématoblasles,  les  globules  blancs,  et  enfin 
les  éléments  parasitaires  et  animaux. 

Ces  instruments  ont  été  établis  avec  une  grande  précision 
par  le  même  fabricant  qui  m'a  déjà  fourni  plus  de  cinq  cents 
hématoscopes,  et  j'avais  toute  raison  de  les  considérer  comme 
devant  donner,  à  épaisseur  égale  de  la  couche  du  sang,  les 
mêmes  résultats  speclroscopiques  et  histologiques  que  l'héma- 


En  d'autres  termes,  la  loi  établie  par  Vogel,  à  savoir  que 
l'épaisseup  de  la  solution  de  matière  colorante  produisant  un 
phénomène  speclroscopique  défini  est  inversement  propor- 
tionnelle à  la  quantité  de  matière  colorante. 

J'ai  donc  examiné  comparativement  le  môme  sang  dans 
les  deux  hématoscopes,  et  ces  premières  recherches  ont  été 
faites  d'une  façon  très  impartiale  au  cours  de  diverses  expé- 
riences. 

Dans  seize  observations  faites  dans  des  conditions  d'examen 
rapide  il  n'y  a  d'erreur  de  1  0/0  d'oxyhémoglobine  que  dans 
six  cas,  et  toujours  en  faveur  de  rhématoscopeminrométrique. 
Dans  trois  cas  elle  n'est  que  de  0.5  0/0,  dans  un  cas  0.7  0/0  ; 
dans  six  cas  elle  n'est  pas  appréciable. 

En  somme,  dans  neuf  cas  la  concordance  est  vérifiée,  dans 
sept  cas  la  limite  d'erreur  ne  dépasse  pas  1  0/0  de  la  quantité 
d'oxyhémoglobine  du  sang. 

C'est  en  définitive  une  appréciation  stiHisante  pour  qu'on 
puisse  se  servir  indifféremment  de  l'un  ou  de  l'autre 
instrument  pour  la  mesure  de  la  quantité  d'oxyhémoglo- 
bine. 
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IV.    —  Comparaison   des  caractères  microscopiques 
el  spectroscopiques  du  sang. 

Pour  résumer  l'étude  microscopique  du  sang,  je  choisis 
comme  type  le  sang  de  l'homme  contenant  12  0/0  d'oxyhémo- 
globine,  chilTre  moyen  des  habitants  des  villes  et  plus  parti- 
culièrement des  médecins. 

Le  sang  extrait  d'une  piqûre  au  petit  doigt  est  introduit 
dans  riiématoscope  micrométrique;  quelques  gouttes  de  sang 
appliquées  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  lamelle  pénètrent 
rapidement  dans  l'espace  capillaire  prismatique  et  le  rem- 
plissent. 

Je  détermine  d'abord,  en  examinant  avec  le  spectroscope 
à  vision  directe,  le  point  d'apparition  des  deux  bandes  de 
l'oxyhéraoglobine  :  il  est  à  20  millimètres,  c'est-à-dire  à  une 
épaisseur  de  93  micra,  puis  le  point  où  l'on  perçoit  le  phéno- 
mène des  deux  bandes  égales  :  je  trouve  qu'il  correspond  à 
48  millimètres  de  l'hémaloscope,  c'est-à-dire  en  épaisseur  à 
80  micra.  Ce  premier  examen  me  permet  de  constater  que  le 
sang  renferme  12  0/0  d'oxy hémoglobine,  puisque  à  cette  épais- 
seur le  phénomène  des  deux  bandes  est  observé  dans  le  sang 
ayant  cette  proportion  d'oxyhémoglobine,  suivant  l'échelle 
hématoscopique  que  j'ai  publiée. 

Les  figures  suivantes  montrent  quel  est  le  phénomène  spec  - 
troscopique  observé. 

La  figure  3  représente  l'apparition  des  deux  bandes  sous 
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l'épaisseur  de  33  micra.  Elle  correspond  aux  dessins  in  el  i 
de  la  planche  VL 
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La  ligure  4  représente  le  phénomène  des  doux  bandes 
égales  sous  l'épaisseur  de  90  micra. 

Nous  avons  ainsi  déterminé  les  caractères  speclroscopiques 
dans  trois  réi;ions  de  l'hématoscope. 


wm 
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Fift.  4. 

Il  faut  maintenant  pratiquer  l'examen  histologique  de  ces 
régions  et  des  espaces  qui  les  séparent,  et  pour  cela  il  suffît 
de  placer  l'hématoscope  comme  une  préparation  raicrosco- 
piijue,  employant  d'abord  un  grossissement  de  150  environ, 
puis  arrivant  à  600  diamètres,  ce  qui  est  facile  à  obtenir  avec 
l'objectif  n°  4  de  Loitz  ou  le  û°2de  Nachet  pour  le  faible 
grossissement,  soit  avec  le  n"  5  (ancien)  de  Nachet  et  le  7  de 
Leilz  ou  tous  autres  objectifs  analogues. 

J'ai  représenté  dans  les  figures  i  à  vi  de  la  planche  VI 
la  disposition  que  présentent  les  globules  dans  ces  trois 
tranches  caractérisques;  les  figures  r,  m,  v  sont  faites  à  un 
grossissement  de  1Ô0,  et  les  figures  n,  iv,  vi  montrent  les 
mêmes  régions  à  un  grossissement  de  600  diamètres. 

On  voit  que  sous  les  divisions  voisines  de  10  à  20  les  glo- 
bules sont  disposés  à  plat,  en  couche  plus  ou  moins  complète; 
mais  alors  même  qu'ds  sont  les  uns  contre  les  autres  autres, 
on  ne  voit  pas  encore  les  deux  bandes. (Voy.  Pl.  VI,  lîg.  letn.) 

Dans  les  parties  suivantes,  â  mesure  que  l'épaisseur  aug- 
mente, les  globules  se  réunissent  en  colonnettes  ou  en  piles  de 
monnaie,  celles-ci  d'abord  écartées  laissant  entre  elles  des  rivu- 
lations  où  flottent  des  globules  rouges  et  où  l'on  peut  recon- 
naitre  les  globules  blancs,  les  hématoblastes  et  lesmicrocytes; 
mais  sous  le  chiffre  millimétrique  10  (épaisseur  30  micra)  les 
piles  semblent  se  joindre  avec  le  faiple  grossissement  et  rap- 
pellent assez  bien  les  chapelets  formés  par  les  spores  de  le- 
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vure,  ou  des  grains  de  vermicelle;  avec  le  grossissement  plus 
fort,  on  retrouve  les  espaces  intermédiaipes  bien  plus  étroits. 
(Voy.  Pl.  VI,  fig.  m  et  iv.)  C'est  alors  que  l'on  aperçoit  net- 
tement l'apparition  des  deux  bandes  caractéristiques,  mais  fai- 
blement estompées,  comme  deux  traits  de  fusain  ;  néan- 
moins les  deux  bandes  sont  caractéristiques  par  leur  position 
dans  le  spectre,  ainsi  que  l'on  peut  le  voir  dans  la  figure  3, 
page  529. 

Enfin,  si  nous  poursuivons  l'examen  histologique  à  une 
épaisseur  plus  grande,  nous  verrons  les  globules  se  réunir  en 
amas,  en  groupes  compacts  arrondis,  qui  présentent  de  pe- 
tits mamelons  ou  amas  plus  épais  de  globules,  séparés  par  des 
vallonnements  qui  forment  eux-mêmes  plusieurs  couches  de 
globules  rouges.  (Voy.  Pl.  VI,  (îg.  v  et  vi.) 

Cet  aspect  est  caractéristique  au  niveau  de  48  millimètres, 
c'est-à-dire  au  même  point  auquel  nous  avons  constaté  le 
phénomène  des  deux  bandes  noires  et  également  obscures, 
représenté  par  la  figure  4,  page  530. 

V. —  Interprétation  des  phénomènes  microspectroscopiqaes 
et  conclusions. 

Il  existe  pour  le  sang  pur  examiné  sous  des  épaisseurs 
variables  trois  modes  de  disposition  et  de  tassement  globu- 
laire auxquels  correspondent  des  phénomènes  speclroscopiques 
différents  : 

1"  Les  globules  rouges  en  couche  simple  ne  présentent  pas 
les  réactions  caractéristiques  de  l'oxyhémoglobine  ; 

2'  Les  globules  disposés  en  piles  de  monnaie,  les  globules 
superposés  au  nombre  de  3  ou  i  laissent  apercevoir  l'appari- 
tion des  deux  bandes  caractéristiques; 

3°  Les  globules  agglutinés  en  amas  sous  une  épaisseur 
de  15  à  20  présentent  le  phénomène  des  bandes  caractéris- 
tiques ; 

4"  On  doit  conclure  que  l'hématie  vue  à  plat  ne  forme  pas 
une  couche  suffisante  pour  démontrer  la  malière  colorante  ; 
mais,  vues  de  champ  ou  disposées  en  pile,  les  hématies  forment 
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une  couche  suffisante  pour  démontrer  les  caractères  spectro- 
scopiques  de  l'oxyhémoglobine; 

5*  Les  épaisseurs  auxquelles  s'observent  ces  phénomènes 
varient  avec  la  richesse  du  sang  en  oxyhémoglobine,  et  avec 
la  forme  des  globules,  leur  niasse  relative,  leurs  dimen- 
sions ; 

(i°  Dans  l'hématoscope  mîcrométrique  le  processus  de  la 
coagulation  peut  être  étudié  très  facilement: 

7°  J'ajoute  enfin  qu'une  série  d'expériences  en  cours  d'exé- 
cution sur  les  diverses  humeurs  coagulables  m'a  montré  que 
cet  instrument  est.  très  favorable  à  l'étude  des  éléments  con- 
tenus dans  ce  liquide,  et  je  me  propose  de  publier  ultérieure- 
menl  les  résultats  de  ces  recherches, 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  VI 

Un  ngare  I  représente  l'agppcl  du  sang  dans  l'hèinBtoBcope  a  l'épaisseur  de 
ti  à  Ij  mirra,  les  globiilos  bodI  vus  à  plat,  à  ua  groaeisBeinenl  de  150  dia- 
mètres. La  epccii'oacope  ne  montre  pas  les  bandes  caractéristiques  de 
roxyhèmogloLiiie. 

La  ligure  H  représente  la  même  couche  de  sang  à  un  grossissameat  do 
60  diamètres. 

La  Qgure  111  repré-tenle  Taspecl  du  sang  dans  l'hdoaitOEtcope  &  l'épaisseur 
de  SS  micra,  les  globules  sont  disposés  en  piles  de  monnaie,  et  vu»  de 
cliamp,  à  ua  grossissemeot  de  150  diamètres.  Le  spectroscope  démontre 
l'apparition  de«  deux  bandes  reproduites  en   schéma,  Qgure  3,  page  539  d<i 

1  grossi  BsemenI  de 

La  figure  V  représente  l'aspect  du  sans  dans  l'hémaloBcope  i  nne  épaisseur 
de  80  micra  et  à  un  grossissetneat  d»  \50  diamMres,  Les  globules  rouges 
sont  disposés  en  amas  arrondis  ou  allongés  de  Torme  caractéristique.  A  cetlp 
épaisseur  on  observe  au  Speclroscope  les  2  biades  également  obscures 
caractéristiques  reproduites  en  schéma,  Qgure  i,  page  bX)  du  mémoire. 

La  figure  VI  représente  la  mSnie  couche  de  sang  à  uo  grossissement  de 
600  diamètres. 
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IX 

LANAI.YSE   DU    SUCRE    DANS   LE   SANG 


METHODE    PAR    PESEE  —  METHODE    PAR    DECOLORATION   ' 
Par   H.    A.  DA8TRE 


(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonos.) 


La  physiologie  actuelle  est  encombrée  de  mauvaises  déter- 
minations, de  fausses  analyses,  source  de  confusion  et  de 
controverses  sans  fin.  Cela  est  vrai  spécialement  pour  l'im- 
portant problème  de  l'évolution  des  matières  sucrées. 

Toute  la  physiologie  des  matières  sucrées,  depuis  la  forma- 
tion du  sucre  ou  glycogénie  jusqu'à  sa  destruction  ou  gly- 
colyse,  repose  sur  ce  trépied  : 

1'  Détermination  du  sucre  dans  les  liquides  et  les  tissus  de 
l'organisme  ; 

2*  Détermination  du  glycogène  dans  ces  mêmes  parties  ; 

3°  Recherche  des  ferments  glycogéniques  ou  glycolytiques. 

J'ai  examiné  cet  ensemble.  Mais  ici  je  ne  parlerai  que  du 
premier  point,  et  Je  me  restreindrai  même  à  l'analyse  du  sucre 
dans  le  sang.  Je  me  propose  de  comparer  les  méthodes  et  de 
choisir  entre  elles. 

I 

CONCLUSIONS 

Le  peu  d'espace  dont  je  dispose  m'oblige  à  énoncer  dès 
l'abord  les.  conclusions  de  cette  étude. 
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T.  —  Les  deux  méthodes  les  plus  exactes  parmi  celles  que 
j'ai  examinées  sont  :  !•  la  méthode  par  pesée,  avec  la  modifi- 
cation d'Aimé  Girard  et  les  procédés  de  Miintz,  telle  qu'elle 
sera  décrite  plus  loin ,  et  â*  la  méthode  par  décoloration, 
avec  la  modification  de  Causse,  telle  que  je  la  décrirai  éga- 
lement. 

II.  —  C'est  une  superstition  de  la  part  des  physiologistes 
de  s'acharner  à  débarrasser  les  liqueurs  sucrées  des  matières 
albuminoïdes.  Celles-ci  ne  nuisent  pas,  dans  les  conditions  où 
l'on  opôre.  11  faut  seulement  qu'elles  restent  en  dissolution,  et 
si  l'alcalinité  du  réactif  cuprique  ne  suffit  pas  pour  cela,  on  y 
ajoute  de  la  potasse. 

III.  —  Si  l'on  opère  par  pesée,  on  n'a  point  à  se  préoccuper 
des  petites  variations  relatives  à  la  durée  des  opérations,  à  la 
dilution  des  liqueurs,  sur  lesquelles  Champion  et  Pellet, 
Soxhlet  et  d'autres  auleui-s  ont  appelé  l'attention. 

Si  l'on  opère  par  décoloration,  au  contraire,  ces  circons- 
tances prennent  une  importance  capitale.  On  peut  donc  énon- 
cer les  règles  pratiques  suivantes  ; 

Le  physiologiste  qui  veut  analyser  une  liqueur  sucrée  pro- 
venant du  sang  doit  s'assurer  : 

l"  Que  le  sang  ne  contient  point  d'autres  sucres  que  le 
glycoso,  le  maltose  (qui  peut  provenir  de  la  digestion  des 
féculents) ,  le  lactose  (môme  origine  et  lactation) ,  le  galactose 
{de  môme)  ;  ou  tout  au  moins  se  placer  dans  les  conditions  où 
ceux-ci  n'existent  pas,  ou  s'arranger  de  manière  à  en  tenir 
compte,  ainsi  que  nous  avons  fait  avec  Bourquelot  dans  nos 
analyses  de  mélanges  sucrés  ; 

2"  Il  devra  opérer  sur  une  liqueur  incolore  ou  peu  colorée, 
qu'elle  contienne  ou  ne  contienne  pas  d'albuminoïdes,  pourvu 
que  ceux-ci  soient  en  dissolution; 

3°  Il  devra  opérer  dans  des  conditions  identiques  quant  à  la 
durée  des  opérations  et  à  la  concentration  des  liqueurs  ; 

4'  S'il  veut  compter  sur  la  valeur  absolue  de  ses  détermi- 
nations, il  devra  titrer  la  liqueur  cuprique  avant  de  procéder 
à  une  série  d'analyses,  non  pas  seulement  par  interversion 
extemporanée  du  sucre  de  canne,  mais  au  moyen  de  ta  gly- 
cose  pure  en  cristaux  préparée  selon  les  indications  de  Soxhlet. 
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IV.  —  La  cause  d'erreur  principale  vient  de  l'irrégularité 
et  de  l'insuffisance  de  l'épuiseraent.  On  peut  laisser  dans  le 
magma  sanguin  de  2  à  80  0/0  de  sucre,  suivant  la  manière 
d'opérer;  et  même,  lorsque  l'on  opère  en  apparence  de  la 
même  manière  et  par  les  méthodes  les  plus  longues  et  les 
plus  pénibles,  on  laisse  de  10  à  20  0/0  de  sucre  (Bôhmann), 
de  2  à  15  0/0(Arthus). 

La  raison  en  est  que  la  coagulation  dès  albuminoïdes  s'opère 
en  milieu  aqueux,  et  que  les  grumeaux  retiennent  alore  avec 
acharnement  du  sucre  fixé  mécaniquement  et  que  l'on  ne  peut 
extraire  à  peu  près  qu'avec  l'acide  chlorhydrique  (Schenk). 

Cet  inconvénient  n'existe  plus  lorsqu'on  opère  la  coagula- 
tion dans  l'alcool.  Il  est  très  atténué  lorsque  l'on  pratique 
l'épuisement  du  magma  par  l'alcool.  C'est  là  une  condition 
essentielle  de  nos.procédés. 

Une  cause  d'erreur  accessoire  consiste  dans  la  réduction 
des  liqueurs  à  feu  nu.  11  faut  toujours  opérer  la  concentration 
dans  le  vide  à  40-50°. 

V.  —  La  présence  de  l'ammoniaque  n'influence  pas  sensi- 
blement les  dosages.  Son  action,  dans  les  conditions  du  pro- 
cédé par  décoloration,  parait  s'exercer  plutôt  dans  le  sens  d'une 
réduction  que  d'une  dissimulation  de  la  matière  sucrée. 

VI.  —  Les  solutions  salines  (sulfate  de  soude,  acétate  de 
soude,  chlorure  de  sodium)  ne  troublent  point  le  dosage.  For- 
tement concentrées,  elles  rendent  seulement  le  virage  plus 
lent  et  un  peu  moins  net  qu'avec  la  simple  solution  aqueuse 
sucrée. 

VII.  —  L'addition  de  potasse  ne  modifie  pas  non  plus  sen- 
siblement le  titre  de  la  liqueur  :  elle  modifie  seulement  le 
virage,  en  ce  qu'il  a  lieu  plus  lentement  et  du  bleu  à  l'incolore, 
tandis  qu'avec  une  plus  faible  quantité  d'alcaU  le  virage  a 
lieu  plus  nettement  du  bleu  au  jaune.  La  potasse  est  néces- 
saire quand  la  liqueur  se  trouble. 

VIII.  —  En  dosant  la  même  liqueur  avec  différents  pro- 
cédés :  procédé  au  sulfate  de  soude  seul  de  Cl.  Bernard  avec 
un  seul  épuisement,  procédé  de  Rôhmannà  l'acide  acétique 
complété  par  l'acétate  de  soude  et  le  perchlorure  de  fer  avec 
trois  épuisements,  procédé  à  l'acide  acétique  seul  avec  trois 
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épuisements,  procédé  à  l'acide  acétique  et  sulfate  de  soude 
avec  un  épuisement  à  l'alcool  (Daslre),  on  constate  que  les 
résultats  dépendent  surtout  du  degré  de  l'épuisement  et  de 
l'action  du  l'eu  nu,  par  conséquent  qu'ils  sont  à  peu  près  indé- 
pendants de  la  méthode.  L'épuisement  est  plus  complet  avec 
l'acide  acétique  qu'avec  le  sulfate  de  soude,  avec  l'acide  chlor- 
hydrique  qu'avec  l'acide  acétique  ;  l'alcool,  enlin,  donne  les 
résultats  les  meilleurs! 

II 

CONDITIONS  GÉNÉBALES 

La  détermination  du  sucre  comprend  deux  opérations  : 
—  A.  Obtenir  la  liqueur  sucrée,  qui  sera  analysée  et  qui  devra 
contenir  tout  le  sucre,  être  incolore,  ne  contenir  d'albumi- 
noïdes  qu'à  l'état  de  dissolution  déllnitive.  — B.  Pratique  de 
l'analyse  elle-même. 

A.  Manière  d'obtenir  la  liqueur  sucrée.  —  On  peut  recevoir 
le  sang  directement  dans  l'alcool  :  c'est  le  meilleur  procédé. 
On  peut  le  recevoir  dans  l'eau  bouillante  aiguisée  d'acide  acé- 
tique, ou  dans  l'eau  bouillante  contenant  du  sulfate  de  soude. 

11  faut  d'abord  connaître  la  quantité  de  sang  qui  sert  de 
base.  Si  l'on  reçoit  le  sang  dans  un  flacon  d'alcool,  la  pesée 
avant  et  après  donnera  la  quantité  sur  laquelle  on  opère.  Si 
on  le  reçoit  dans  l'eau  sulfatée  ou  acétifiée,  il  est  plus  facile 
d'en  mesurer  le  volume.  Pour  cela,  on  le  recevra  dans  un 
verre  contenant  un  millième  d'oxalatc  de  potasse  qui  l'em- 
pêchera de  coaguler  et  où  l'on  pourra  le  puiser  avec  une 
pipette  graduée.  Cette  opération  n'exige  que  très  peu  de 
temps,  et  l'on  n'est  pas  pressé,  comme  le  croient  MM.  Barrai 
et  Lépine,  par  la  destruclion  du  sucre,  s'il  est  vrai  que  cette 
glycolyse  soit  nulle  dans  les  premiers  moments. 

L'opération  précédente  fournit  une  liqueur  claire  et  un 
magma.  On  fdtre;  on  exprime  le  magma  à  la  presse,  puis  on 
s'occupe  de  l'épuiser,  c'est-à-dire  d'enlever  tout  le  sucre  qu'on 
peut  lui  retirer. 


Ce  temps  de  l'opérDlion  est  réùlUé  de  manière  diiTérenle  par  les  di- 
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vers  auteurs.  Gl.  Bernard  n^épuisait  pas  le  magma  :  il  évaluait  la 
quantité  de  sucre  qui  y  est  retenu  (formule  S  =  's)  par  des  épreuves 
prélimiuaires.  Quelques  auteurs  reprochent  au  sulfate  de  soude  de 
doDiier  un  magma  à  gros  grumeaux,  dirilcile  à  épuiser.  Je  me  suis 
assuré  que  cet  inconvénient  n'existe  pas  dans  notre  manière  de  faire, 
Seegen'  a  eu  recours  au  (irocédé  de  Sehmidl-Mulheim  et  Hoffmeister 
(perchlornre  de  fer  et  acétate  de  soude)  excelleol  pour  la  précipitation 
parfaite  des  albuminoides,  ce  qui  est  iuulile.  Rûhmaan'  combine  ce 
moyen  à  l'emploi  de  l'acide  acétique,  ce  qui  n'est  pas  nécessaire  et 
plutôt  inutile,  outre  que  la  pratique  est  longue  et  fastidieuse. 

Quant  au  magma,  il  retient  très  fortement  le  sucre*,  il  la  retient 
mécaniquement.  Les  lavages  après  ébullition  avec  l'acide  acétique  et 
expression  nouvelle  n'en  enlèvent  péniblement  qu'une  partie.  La  seule 
chose  que  l'on  sache,  c'est  qu'il  est  iaulile  de  faire  un  quatrième 
lavage  quand  on  en  a  fait  déjà  trois.  L'inconvénient  de  cette  manière 
do  faire  est  qu'elle  est  extrêmement  longue  et  pas  précise.  La  gran- 
deur du  déficit,  mais  surtout  sa  variabilité,  apportent  dans  la  détermi- 
nation une  incertitude  insupportable. 

Le  moyen  pratique  d'éviter  cet  inconvénient  ou  de  le  réduire  au 
minimum,  est  de  recourir  k  l'alcool.  Le  mieux  serait  de  recevoir  le 
sang  dans  l'alcoot.  Le  précipité  alcoolique  est  facile  k  exprimer  .-  it 
retient  peu  de  sucre  et  celui-ci  peut  être  facilemeat  enlevé  par  l'alcool 
cliBud.  De  même,  le  noir  animal,  employé  quelquefois  pour  décolorer 
las  jus  sucrés,  retient  une  forte  proportion  de  sucre  si  celui-ci  est 
dissous  dans  l'eau  ;  au  contraire,  il  l'abandonne  facilement  en  solution 
alcoolique.  Nous  avons  tiré  parti  de  cette  remarque  pour  décolorer 
les  jus  trop  colorés.  Car  le  seul  inconvénient  (et  encore  n'est-il  pas 
très  redoutable,  de  l'alcool)  est  d'enlraiaer  quelques  matières  colo- 
ra d  tes. 

Schenck  a  employé  un  second  moyen.  Il  consiste  à  faire  bouillir  le 
magma  avec  de  l'eau  acidiQée  par  HCI.  On  neutralise  ensuite.  Cette 
opération  ramène  le  déflcit  aux  alentours  de  3  0/0  (de  2  0/0  à  6  ou  7  0/0). 

B.  —  La  seconde  partie  de  l'opération  consiste  dans  l'ana- 
lyse de  la  solution  sucrée  incolore.  Cette  analyse  se  fait  au 
moyen  de  la  liqueur  cupro-polassique,  qui  réduit  en  présence 
dos  alcfllis  l'oxyde  de  cuivre  à  l'état  d'oxydule. 

Trois  points  doivent  être  examinés  :  l' les  substances  ca- 

'  Sbioeh,  La  glytogéoh  loimale,  1890,  p.  11. 

*  RoHHANN,  Ceatr»Ibl*tt  fur  Phyaiol.,  IS90,  Bd  IV,  p.  13. 

■  F.  ScHENCK,  Ueber  Zuck«rbeallinmuDg  im  Blute  {PB'ùgef's  Arebiv,  1890, 
Bd,  XLVII,  p.  I6i).  —  Salkowbkt,  CoatrtlblBii  fiir die  medicia  WiaseaêcbafI, 
1890,  n*  7. 

Ahch.  de  phtb.,  d*  série.  —  ut.  36 
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pables  de  réduire  ;  f  les  circonstances  de  la  réduction  ;  3*  l'io- 
fluence  des  albuminoïdes  et  de  l'ammoniaque. 

1'  Les  substances  réductrices.  —  Worm-MûUer  et  Hagen  •, 
Gazeneuve*  et  beaucoup  d'auteurs  récents  insistent  sur  ce 
que  la  liqueur  cuprique  ne  fournissait  pas  exactement  la  teneur 
d'un  liquide  en  glycose,  mais  sa  teneur  en  principes  réduc- 
teurs, évalués  comme  glycose. 

D'autres  sucres,  le  tannin,  le  chloroforme,  (a  cellulose,  le  mucus, 
rhypoxBiithine,  laleucine,  l'acide  urique,  les  aldéhydes  simulant  le  sucre, 
réduisent  comme  lui  la  liqueur  bleue  et  majorent  ainsi  la  dose  de  gly- 
cose. Mais,  ou  bien  ces  corps  n'existent  pas  dans  le  sang  en  propor- 
tiens  appréciables,  ou  bien  ils  sont  précipités  par  le  traitement. 

2'  Circonstances  de  la  réaction  cuprique.  —  Un  grand 
nombre  de  chimistes  ont  étudié  cette  question.  Comme  con- 
clusion pratique,  il  faut  retenir  cette  règle  :  opérer  dans  des 
conditions  identiques  aa  point  do  vue  de  la  durée  des  opéra- 
tions et  de  la  concentration  des  liqueurs. 

Celte  règle  est  obligatoire  à  suivre  lorsqu'on  procède  par 
décoloration,  ou  même  lorsque  l'on  opère  par  précipitation  en 
versant  la  liqueur  sucrée  dans  le  réactif  cuprique.  11  n'y  a  pas 
à  s'en  préoccuper  lorsque  le  procédé  de  précipitation  est  celui 
que  nous  préconisons. 

Champion  et  Pellet'  avaient  no  lé  que  la  réaction  varie  avec  la  com- 
position de  la  liqueur,  sa  concentration,  et  la  manière  dont  on  t'emploie. 
Sokhiet'  plus  récemment  a  mis  eu  lumière  cette  influence  de  la  dilu- 
tion de  la  liqueur  bleue,  de  la  dilution  de  la  solution  snci-ée,  de  la 
durée  de  l'opération.  Bourquelol  et  Grimbarl  '  ont  réuni  ces  données. 

En  étendant  les  liqueurs  ou  en  les  concentrant,  non  pas  à  feu  nu, 
mais  dans  Fappareil  à  évaporalion  dans  le  vide  produit  par  la  trompe, 
on  réalisera  facilement  la  condition  du  degré  de  concentration.  En 
opérant  sur  les  mêmes  quantités  de  liquides  dilués  au  même  degré, 
on  apprécie  plus  exactement  le  point  de  virage.  La  teneur  qui  con> 
vient  le  mieux  est  celle  de  2  è  4  millièmes,  soit  3  à  4  grammes  de 

•  Wouh-MOller  et  Haoën,  PlJùgefs  Arcbiv,  Bd  XVI,  p.  567, 

•  Cazeneuve,  C.  fl.  Acad.  des  seiencex,  J7  mars  1879, 

'  CiuHi'iOK  cl  PiLLET,  MoaitBar  seiealiBgue,  mare  187S. 

'  SoKHLET,  Joara.  lâr  prackt.  Chemie.  1880,  Bd  XXI,  p.  33». 

'  BouRQUBLOT  «i  Orihbkrt,  i/oaroal  de  pharmacie  et  de  ehimie,  15  mai  ISBBi 
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sucre  par  lilre  ponr  la  liqueur  eucréa,  et  de  10  centimètres  cubes  de 
liqueur  de  Violette  cyenurée  conlenant  1  ceniimèlre  cube  de  liqueur 
cuprique.  Des  a:ipérieDces  dii-ectes  (protocole  ')  m'oat  appris  cepeu- 
(laat  que  la  dilution  peut  varier  entre  des  limites  assez  étendues  sans 
qu'il  y  ait  d'iaconvénient,  et  que  par  conséquent  la  règle  n'est  pas  aussi 
judaïque  qu'on  le  croirait. 

S'Influence  des  albuminoïdes  et  de  l'ammoniaque.  — C'est 
un  préjugé  tout  à  fait  répandu  que  les  matières  albuminoïdes 
gênent  et  faussent  l'analyse.  Rien  n'est  moins  justifié.  Aussi, 
assistons-nous  avec  étonnement  aux  efforts  extraordinaires  de 
quelques  expérimentateurs  pour  chasser  les  dernières  traces 
de  ces  substances  funestes. 

Quelques  auteurs  regardent  l'albumine  comme  une  substance  réduc- 
trice qui  majore  le  dosage  en  ajoutant  son  effet  à  celui  du  sucre.  Mais 
elle  est  surtout  regardée  comme  une  substonp«  dissimulatrice  qui  dimi- 
nue le  dosage.  Les  albuminoEOes  à  chaud,  en  présence  de  l'excès  d'al- 
cali de  la  liqueur  cupro-potassique  dégagent  de  l'ammoniaque. 
L'inconvénient  des  albuminordes  est  donc  celui  de  l'ammoniaque.  Or, 
celle-ci  facilite  la  redissolutioo  de  Cu^O,  l'oxydule  de  cuivre  en  pré- 
sence de  l'O  de  l'air,  et  la  couleur  bleue  se  trouve  régénérée,  qui  exige 
pour  disparattre  une  nouvelle  quantité  de  liqneur  sucrée.  De  là  un 
dosage  trop  faible. 

Le  phénomène  exige  le  concours  de  l'O  de  l'air.  Or,  dans  notre  pro- 
cédé par  décoloration,  le  dosage  se  fuit  entièrement  à  l'abri  de  l'air. 
Dans  le  procédé  de  précipitation  on  opèi-e  avec  des  liqueurs  bouillantes 
et  très  rapidement,  et  l'on  soustrait  l'oxydule  au  contact  de  la  liqueur 
bleue  par  une  flilralion  accélérée.  Le  caractère  de  l'objection  reste 
donc  théorique. 

En  fail,  des  expériences  directes  m'ont  démontré  que  ces  matériaux 
albuminoïdes  solubles  n'exerçaient  aucune  influence  sur  les  résultats 
des  dosages.  (Voir  protocole  2.)  Ces  expériences  montrent  que  non 
seulement  les  résultats  sont  équivalents,  mais  encore  qu'ils  sont  aussi 
faciles.  IjO  virage,  dans  le  cas  de  la  décoloration  est  aussi  net.  Tandis 
que,  dans  le  cas  des  liqueurs  sucrées  simplee,  la  teinte  bleue  s'altéuue 
successivement  pour  passer  à  l'incolore,  dans  le  cas  de  la  liqueur 
sucrée  albumineuse,  la  liqueur  passe  au  bleu  intense,  puis  au  violet 
foncé  ;  elle  s'éclairoit  ensuite,  passe  au  pourpre,  puis  le  jaune  apparaît 
et  la  liqueur  prend  brusquement  la  teinte  pelure  d'oignon  ou  vin  de 
Madère.  C'est  le  moment  du  virage,  il  s'apprécie  plus  facilement  que 
dans  le  premier  cas. 

Les  substances  albuminoïdes  n'auraient  d'inconvénient  que 
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si  elles  existaient  en  très  grand  excèsou  si  elles  se  précipitaient  : 
ce  que  l'on  rend  impossible  par  l'addition  de  potasse  dans  le 
ballon  où  a  lieu  la  réaction. 

De  même,  des  expériences  directes  m'ont  convaincu  que 
l'ammoniaque  ajouté  en  proportions  considérables  à  la  liqueur 
sucrée  n'influençait  pas  sensiblement  les  dosages.  J'ai  trouvé 
plutAt  une  action  réductrice  peu  marquée  qu'un  efTet dissimu- 
lateur. (Protocole  3.) 

Voyons  maintenant  les  deux  méthodes  :  l'une  plus  chimique, 
l'autre  plus  physiologique. 

III 

UÉTHODE  CHIMIQUE  PAR  PRÉCIPITATION  ET  PESÉE 

Cette  méthode  est  celle  qui  a  été  fixée  par  les  recherches 
de  la  commission  des  sucres,  par  Schlœsing,  de  Luynes,  avec 
la  modification  d'Aimé  Girard  et  telle  qu'elle  est  pratiquée  par 
Mûntz.  Elle  est  d'une  exactitude  qui  ne  laisse  à  peu  près  rien 
à  désirer. 

Ou  prend  une  quantilâ  de  liquide  sucré  pouvant  contenir  depuis 
1  décigramma  à  50  millit^rammes  de  gincosa.  C'est  le  cas,  par  exemple, 
avec  le  sucre  de  50  conlimètres  cubes  de  sang  dilua  dans  100  ceuli- 
mèlres  cabes  d'eau. 

1°  Préparation  de  la  liqueur  sucrée.  —  Cette  solution  aqueuse  a  été 
obtenue  ainsi  :  On  regoil  le  sang  dans  S  volumes  d'alcool  :  on  agite, 
puis  on  filtre,  on  exprime,  on  épuisa  à  l'alcool  chaud,  on  évapore.  On 
reprend  par  l'eau,  on  lave  et  on  filire.  On  peut  alors,  si  la  liqueur  est 
très  coloi'éo,  traiter  par  le  aous-acétale  de  plomb  :  filtrer,  laver, 
chasser  l'excès  de  sel  de  plomb  par  le  courant  de  HS  et  filtrer.  C'est 
le  procédé  ordinaire  :  il  est  excellent  et  ne  dissimule  que  des  quantités 
de  sucre  iosignifiantes. 

3°  Réduclion.  —  Iji  liqueur  est  mise  dans  un  ballon  ayant  une  con- 
tenance de  âOO  à  300  centimètres  cubes.  On  y  met  ensuite  la  liqueur  de 
Fehiing  en  excès,  en  grand  excès,  au  moins  dix  fois  plus.  La  réduc- 
tion doit  s'opérer  en  présence  d'un  grand  excès  de  liqueur  bleue  et 
d'alcali.  Pour  cela  on  ajoute  encore  10  centimètres  cubes  de  la  solution 
de  potasse  à  un  dixième.  On  chauffe  à  ébullition  pendant  deux  à  trois 
minutes,  en  ayant  soin  d'ajouter  un  petit  morceou  de  paraffine  pour 
éviter  Ix  mousse.  L'oxydule  s'est  précipité  :   on  lé  sait  encore  plus 
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qu'on  ne  le  voit,  car  la  ma§se  est  restée  bleue  à  cause  de  l'escèB  de 
réactif. 

On  filtra  «lors  très  rapidement  sur  un  petit  llltra  en  papier  Borzélius 
suédois.  (On  a  taré  la  quantité  de  cendres  d'un  lot  de  filtres  pareils, 
incinéréa  après  une  opération  à  blanc,  c'est-à-<Jire  dans  laquelle 
la  liqueur  essayée  ne  conlenail  point  de  aucre.)  [^  filtralion  se  Tait 
avec  une  extrême  rapidité:  et  pendant  que  la  liqueur  bleue  s'écoule  on 
lave  rapidement  avec  une  pissette  d'eau  distillée  bouillie  encore  liés 
chaude,  de  fa^n  que  l'oxydule  ne  soit  pas  au  oanlact  de  l'air  im- 
bibé de  la  liqueur  bleue  qui  pourrait  le  dissoudre.  L'opération  se  fait 
en  plusieurs  fois;  dans  l'intervalle  l'on  maintient  l'ëbullition  dans  le 
ballon.  La  durée  ne  doit  pea  dépassera  à  3  minutes  :  6  en  tout,  depuis 
le  début;  on  a  recueilli  ainsi  sur  le  filtre  la  totalité  de  l'oxydule  pré- 
cipité. 

3°  locînératioa.  —  Le  filtre  est  desséché  dans  l'étuve  à  80°,  pendant 
une  demi-heure.  Il  est  couché  ensuite  dans  une  nacelle  de  platine  tarée 
d'avance.  On  brûle  à  la  flamme  du  ^az,  et  l'on  achève  en  mettant  la 
nacelle  dans  le  mouflle  au  rouge.  On  a  une  masse  noirfltre.  Toute  cetio 
opération  exige  10  minutes. 

4"  Rédaction  dans  J'hydrogèae.  —  On  réduit  l'oxyde  de  cuivre  en 
présence  de  l'hydrogène,  ce  qui  a  l'avanlage  de  fournir  du  cuivre  mé- 
tallique, nullement  hygrométrique,  qui,  par  conséquent,  ne  présente 
pas  de  difficultés  pour  la  pesée,  et  dont  le  poids  est  encore  grand  par 
rapport  à  celui  du  sucre  qui  l'a  fourni.  Cette  opération  se  fait  dans  un 
tube  en  verre  vert  entouré  de  clinquant  ;  on  fait  arriver  l'hydrogcoe  à 
froid,  on  chauffe  lentement  et  on  laisse  rafroidir  dans  Thydrogène.  On 
retire  les  nacelles  du  tube  el  on  va  les  peser. 

Celle  partie  de  l'opération  dure  une  vingtaine  de  minutes. 

On  a  le  poids  du  cuivre  par  difTérence  avec' la  tare  el  en  tenant 
compte  du  poids  une  fois  connu  du  filtre  incinéré.  On  multiplie  C6 
nombre  par  le  coefficient  0, 569.  On  a  le  poids  du  glucose 

Quelques  tours  de  main  très  simples  rendent  cette  opération  beau- 
coflp  moins  compliquée  et  moins  longue  que  la  description  ne  le  ferait 
craindre  aux  physiologistes  inexpérimentés. 

On  peut  faire  une  analyse  en  une  heure  et  quart,  quaire  analyses  en 
deux  heures. 

IV 

MÉTHODE  PHYSIOLOGIQUE  PAR  DÉCOLORATION 

Cette  méthode  est  plus  expéditive.  Dans  des  conditions  con- 
venables elle  est  aussi  d'une  exactitude  très  grande.  La  com- 
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paraisoa  entre  les  deux  que  nous  avons  faite  plusieurs  fois  a 
donné  des  résultats  très  sensiblement  concordants  deux  fois 
sur  trois. 

1'  PRÉPARATION  DE  LA  LIQUEUR  SUCRÉE 


A.  —  Le  sang  est  reçu,  au  Bortir  du  vaisseau,  dans  ud  verre  conte- 
nant da  l'oxalala  de  potasse,  sei^  ;  on  dissout  dans  une  ou  deux  gouttes 
d'eau,  à  raison  da  1  gramme  pour  1,000  grammes  de  sang.  On  agite 
à  mesure  avec  uua  baguette.  Grâce  A  ce  procédé  indiqué  par  Arihus, 
le  sang  reste  liquide,  non  coagulé.  On  peut  alors  le  puiser  facilement 
avec  une  pipette  graduée  pour  le  porter  dans  la  capsule  à  ana- 
lyse. 

L'éctiantillon  de  sang  roeaurâ  (35  ou  50  centimètres  cubes)  est  versé 
dans  une  capsule  de  porcelaine  contenant  de  l'eau  bouillante  (150  à 
300  centimètres  cubes)  avec  du  suirate  de  soude  (10  k  SO  gr.),  et,  aussi- 
tôt avant  d'ajouter  le  sang,  6  centimètres  cul)es  de  la  solution  d'acide 
acétique  à  un  ceatiëme.  L^  sang  doit  i^tre  versé  à  gouttes  précipitées 
en  agitant  avec  unu  pipette.  On  doit  éviter  les  projections  de  sang  sur 
les  parois  de  la  capsule  ;  ce  sont  elles  qui  donneraient  des  liqueurs 
colorées.  On  obtient  ainsi  une  masse  brun  rouge,  poussiéreuse,  nageant 
dans  une  liqueur  absolument  claire.  Si  on  verse  le  eang  sans  précau- 
tioDB  on  a  un  maf^a  à  gros  grumeaux  difQcile  à  épuiser  ultérieure- 
ment. 

On  fîltre,  on  exprime  tortement  le  magma  i  la  presse.  On  a  ainsi 
une  liqueur  claire  contenant  la  plus  grande  partie  du  sucre,  et  puis  un 
magma  qui  en  retient  encore  une  certaine  proportion  et  qu'on  va  épui- 
ser. Pour  cela  on  le  dessèche  à  l'éluvo  à  80°.  On  le  broie  au  mortier 
et  on  te  traite  à  l'alcool  chaud  dans  l'appareil  è  épuisement.  Cet  extrait 
alcoolique  do  sucre  est  évaporé  et  repris  par  l'eau  que  l'on  ajouta  à  la 
liqueur  primitive.  On  réduit  ensuite  ce  liquide  par  évaporation  dans 
le  vide  à  80  ou  160  centimètres  cubes,  suivant  qu'on  a  opéra  sur  ib 
ou  50 centimètres  cubes  de  sang. 

B.  —  Une  autre  manière  consiste  à  recevoir  le  sang  dans  l'aleool, 
comme  dune  le  cas  précédent.  Le  sang  est  mesuré  par  difTérence  de 
pesées. On  filtre,  on  (III)  exprime,  on  reprend  lemagmapar  l'alcool  chaud 
(nous  employons  toujours  pour  cela  l'appareil  à  épuisement  du  labo- 
ratoire municipal).  La  liqueur  alcoolique,  si  elle  est  trop  brune,  peut 
être  décolorée  sur  une  petite  quantité  de  noir  animal  facile  à  laver  à 
l'alcool.  On  évapore  et  on  redissout  dans  l'eau.  Après  flltratioa  on  a 
la  liqueur  sucrée  pour  l'analyse. 

Far  ces  deux  procédés  on  ne  laisse  pas  plus  de  5  0/0  de  sucre  dans 
le  magma.  La  perte  peut  Stre  encore  beaucoup  moindre. 
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2' ANALYSE.  — A.  Choix  de  la  liqueur  cuprique;  B,  Prin- 
cipe do  la  méthode  par  décoloration;  C.  Pratique  de 
r  opération. 

A.  Choix  de  la  liqueur  cuprique.  —  Nous  employons  la 
liqueur  de  Violette  formée  des  solutions  suivantes  : 

l"  Lessive  de  soude  à.  24*  Baume  =500centimëlre8  oubes;  S"  sel  Ae 
Seignette,  200  grammee  daûs  200  d'eau  chauffée  à  50*.  On  verse 
dans  le  mélange  de  ces  deux  solutions  la  Iroisième;  3"  SBe^,  46 
de  sulfate  de  cuivre  desséché  au  papier  dans  140  centimètres  cubes 
d'eau  distillée.  On  complète  au  litre.  La  liqueur  se  conserve  assez  bien, 
1  centimètre  cube  correspond  en  principe  à  5  milligrammes  de  glucose. 
On  vérifie  par  dosage  direct. 

B.  Méthode  par  décoloration.  —  C'est  Cl.  Bernard  qui  l'a 
employée  l'un  des  premiers  et  cela  de  la  manière  suivante  : 

La  liqueur  bleue  (1  cent,  cube)  est  dans  un  petit  ballon.  (La  figure 
représente  l'appareil  modiSé.)  On  ajoute  de  l'eau  distillée,  une  dizaine 
de  pastilles  de  potasee  et  l'on  coiffe  le  ballon  avec  le  bouchon  b  double 
tubulure.  L'une  d'elles  continue  la  pipette  graduée  qui  contient  la 
liqueur  sulfatée  sucrée  ;  l'autre  sert  au  dégagement  de  la  vapeur  d'eau 
pendant  que  l'on  fait  chauffer  le  ballon  et  couler  la  liqueur  sucrée  : 
on  opère  ainsi  à  l'abri  de  l'air.  La  couleur  bleue  s'atténue  et  disparaît 
à  mesure  que  le  liquida  tombe  par  gouttes.  Puis,  elle  vire  plus  ou 
moins  brusquement,  soit  à  l'incolore,  soit  au  jaune.  La  quantité  de 
liqueur  sucrée  versée  pour  obtenir  ce  résultat  contient  5  milligrammes 
de  glucose. 

Le  principe  de  cette  méthode  d'analyse  par  décoloration, 
telle  que  je  l'ai  exposée  dans  mon  travail  sur  la  glycémie 
asphyxique  *  consiste  à  empêcher  l'oxydule  de  cuivre  de  se 
précipiter.  La  destruction  du  tartrate  cupro-potassïque  et  la 
séparation  de  l'oxydule  de  cuivre  laissent  la  liqueur  limpide 
et  claire  et  ne  se  traduisent  optiquement  que  par  le  virage  du 
liquide  qui,  de  bleu,  devient  incolore.  Il  faut  pour  cela  quatre 
facteurs  en  présence  :  la  liqueur  cupro-potassique,  le  sucre, 
l'excès  de  potasse,  les  traces  de  matières  organiques  qui 
esislent  dans  la  décoction  sulfatée. 

•  DuBTRi,  De  la  glycémie  aapbjrxiqat,  1879,  p.  19. 
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Plusieurs  auleurs  ont  reproché  au  sulfate  de  soude  employé  pour 
coaguler  le   sang,    d'empêcher   la    précipitation    ultérieure    de   tout 
l'oxydiile.  L'objection  n'a  pas  de  sens,  puisque  c'est  cette  particularité 
mCme  que  l'on  recherche  et  qui  forme  le  pivot  du  procédé.  El,  tout  «a 
contraire,  les  physiologistes  qui,  dosant  parprécipitaiion  de  l'oxydule 
veulentempëcher  sa  redjssolulion,  n'y  réussissent  pas  dans  tons  les 
oaa.  Fréquemment  (particu- 
lièrement pour  la  recherche 
du  sucre  dans  les  mnscles), 
les  auleurs  avouent  que  !'•- 
nalyse  a  été  empêchée  par 
cette  redissolution  inévitable. 
(Seegen,    op.    cil.  page  tO.) 
Avec  le  procédé  par  décolo- 
ration, l'obstnole  disparaît  : 
il  devient  un  adjuvant. 

Néanmoins  le  procédé 
n'élait  pas  général.  Avec 
de  l'eau  sucrée  pure,  oa 
n'obtient  point  de  virage 
et  ceci  ne  laisse  pas  que 
de  gêner  beaucoup  quand 
on  veut  titrer  la  liqueur 
cuprique. 

Cet  inconvénient  a  dis- 
paru. H.  Causse  '  a  ré- 
cemment   généralisé    le 
procédé  par  décoloration. 
On  peut  éviter  la  précipi- 
tation de  l'oxydule  et  do- 
ser par    décoloration   et 
virage  à  ta  condition  d'ajouter  dans  le  ballon  à  analyse  quel- 
ques centimètres  cubes  d'une  solution  de  cyanoferrure  de 
potassium  à  un  vingtième.  GrAce  à  cela,  on  peut  employer  le 
même  procédé  d'analyse  du  sucre  dans  tous  les  cas  et  l'appli- 
quer à  la  lymphe,  aux  liquides  organiques,  aux  tissus. 

J'ai  cherché,  dans  le  cas  spécial  des  analyses  du  sang,  quelle  était 
la  proportion  la  plus  favorable  de  ferrocyanure,   c'est-à-dire  qui  don- 

'  II.  Causbe,  JourntI  de  pliarmaeie  el  de  chimie,  15  février  1889. 
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naît  lieu  au  virago  le  plue  net  e(  le  plus  facile  à  saisir.  Le  résultat  a 
6té  le  suivant  : 

II  faut  ajou  ter  èi  100  centime  très  cubes  de  liquourdeViotatteun  gramme 
de  forrocyanure  de  potassium  el  étendre  au  litre.  Ce  mélange,  d'une 
couleur  bleue  claire,  ae  conserve  quelque  temps.  On  en  prélève  10  centi- 
mètres cubes  contenant  un  centimètre  cube  liqueur  cuprique  que  l'on 
verse  dans  le  ballon  chaque  fois  que  l'on  veut  faire  une  analyse.  Une 
quanlité  de  ferrocyanure,  notablement  moiodre,  laisse  précipiter 
roxydule;  plus  grande,  elle  semble  diasimuler  une  certaine  quantité 
de  sucre.  Plus  on  mettrait  de  ferrocyanure,  moins  on  trouverait  de 
sucre.  La  liqueur  doit  donc  être  titrée  directement  avec  le  glucose  pur. 

C.  Pratique  de  l'analyse.  —  La  liqueur  sucrée,  préparée 
précédemment  (voir  1"),  est  versée  dans  la  burette  (voir  fig.)- 
On  amorcele  tube  inférieur.  Dans  le  ballon  on  verse  10  centi- 
mètres cubes  de  la  liqueur  de  Violette  au  cyanoferrure. 
(Liqueur  de  Violette,  100.  Cyanoferpure  de  potassium,  1, 
Compléter  au  litre).  Un  tour  de  main  utile  est  de  plonger 
extérieurement  le  ballon  dans  de  l'eau  aiguisée  d'acide 
chtorhydique ,  précaution  grâce  à  laquelle  il  ne  brisera 
pas  si  la  flemme  atteint  des  parties  non  couvertes  par 
le  liquide.  On  coiffe  le  ballon  avec  le  bouchon  à  deux 
tubulures  et  quand  le  contenu  est  en  ébulUtion,  on  laisse 
tomber  la  liqueur  sucrée  jusqu'à  ce  que  le  moment  du  virage 
s'annonce.  Lorsque  la  liqueur  sucrée  ne  renferme  pas  de 
matières  albuminoldes  ou  extraclivcs,  le  virage  se  fait  du  bleu 
pâle  h  l'incolore.  Si  elle  renferme  ces  matières,  la  liqueur  se 
fonce,  passe  au  violei,  s'éclaircit,  devient  pourpre  et  vire  au 
jaune  madère.  On  arrête  l'écoulement.  La  lecture  donne  la 
liqueur  sucrée  qui  répond  à  1  centimètre  cube  de  liqueur 
bleue,  c'est-à-dire  à  5  milligrammes  de  glucose,  silatitration 
directe  a  fourni  le  chiffre  de  5  milligrammes. 

V 

COllPARAISON   DES   DIVERS  PROCÉDÉS 

J'ai  voulu  me  rendre  compte    des  résultats  fournis  par 
les  diverses  méthodes  et  les  circonstances  de  leur  emploi. 
D'abord,  j'ai  cherché  l'influence  des   solutions  salines. 
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sulfate  de  soude,  chlorure  de  sodium,  acétate  de  soude. 
(Protocole  5.)  La  conclusion  qui  se  dégage  de  ces  essais  est 
que,  dans  les  limites  où  j'ai  opéré,  les  solutions  salines,  quel 
que  soit  leur  degré  de  concentration,  ne  troublent  point  le 
dosage  du  sucre.  Cependant,  lorsque  la  c^oncentratioa  est 
forte,  le  virage  est  plus  lent  à  se  produire  et  un  peu  moins 
net  qu'avec  la  solution  sucrée  aqueuse. 

L'addition  de  potasse  ne  change  pas  te  titre,  mais  modifie 
légèrement  le  virage  qui  a  lieu  brusquement  du  bleu  (pro- 
tocole 6)  à  l'incolore  ;  si  l'alcali  n'est  pas  en  excès,  le  virage  a 
lieu  plus  nettement  du  bleu  au  jaune- 
Enfin,  j'ai  comparé  (protocole  7)  les  procédés  divers  :  celui 
que  je  propose  —  celui  de  CI.  Bernard,  —  celui  de  Riihmann 
appliqué  par  Arthus,  le  procédé  à  l'acide  acétique  seul,  avec 
les  trois  épuisements  pour  ces  deux  derniers.  Le  résultat  est 
que  le  procédé  de  Cl.  Bernard  a  donné  des  chiffres  faibles. 
Les  autres  méthodes  ont  donné  des  résultats  à  peu  près  iden- 
tiques. Les  moyennes  de  cinq  déterminations  ont  été,  par 
exemple,  2,08  ;  2,04  ;  2,15  ;  2,38  avec  les  quatre  méthodes 
principales.  Tout  dépend  de  l'épuisement  du  magma.  Ceux 
qui  se  rapprochent  sont  ceux  qui  correspondent  à  peu  près 
aux  mêmes  traitements  d'épuisement.  Dès  que  la  méthode 
d'épuisement  varie,  les  chiffres  s'écartent.  Le  chiffre  le  plus 
exact  correspond  à  l'épuisement  par  l'alcool.  La  méthode  de 
Cl.  Bernard  peut  être  amenée  au  même  degré  de  précision 
que  les  autres,  si  au  lieu  d'exprimer  le  magma  et  d'en  appré- 
cier la  teneur,  comme  on  le  fait,  on  l'épuisé  par  l'alcool. 

Je  regrette  que  la  place  me  fasse  défaut  pour  insérer  ici 
tous  les  protocoles  d'expériences  '. 


'  Le  procédé  d'extrtcLioD  à  l'alcool,  que  dous  recommsadons,  offre  la  supâ- 
riorilé  de  l'exactilude  et  de  la  régularité.  H  a,  dans  les  éludes  Bur  la  glycQlfse, 
UQ  autre  avantage.  11  permet  de  distinguer  les  deux  actions  superposées  et 
contrairesqui  ee  produiseut  dans  le  gang  abandODuô  à  lui-mcnie,  à  savoir  la 
desIruclioD  du  sucre  et  la  formation  du  sucre  au  moyen  du  glycogéne.  Ainsi 
peuvent  C-lre  trauchées  les  controverses  engagées  à  es  propos.  Nous  commu- 
niquerons très  procbainemeut  les  résultats  de  nos  études  sur  ce  point.    A.  D. 
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SUR 

QUELQUES  FAITS    RELATIFS  AU    BAIANCEMENT 

ENTRE  LA  CIRCUUTION   SUPBRnaELLE  ET  LA  CIRCULATION  VISCERALE 
Par  H.  E,  WERTHCIHCR 

(Travail  du  laboraloire  de  phTsiologie  d«  la   Facullé  de  médeoine  de  Lille.) 


On  sait  qu'il  existe  un  antagonisme  remarquable  entre  la 
circulation  des  organes  splanchniques  et  celle  du  tégument 
externe  :  quand  tes  vaisseaux  des  viscères  se  rétrécissent, 
ceux  de  la  peau  se  dilatent,  et  inversement.  Grâce  à  ce  mé- 
canisme compensateur,  la  pression  artérielle  se  maintient 
dans  les  conditions  physiologiques,  sensiblement  constante, 
malgré  les  influences  diverses  qui  tendent  à  ta  modifler  dans 
un  sens  ou  dans  l'autre.  Les  expériences  d'Ostroumofî',  de 
Heidenhain  et  Grutzner*,  de  Paulow*,  de  Dastre  et  Moral*, 
ont  mis  en  évidence  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre. 

Il  existe  une  autre  variété,  très  curieuse,  de  balancement 
de  la  circulation,  décrite  par  Brown-Séquard  *  :  c'est  le  balan- 
cement latéral.  Des  paralysies  et  des  contractures  vasculaires 
dépendant  d'une  irritation  du  bulbe  ou  de  la  moelle  cervicale 

■  Atcb.  t.  difl  ffes.  Pbysiol.,  1876,  Bd  XII,  p.  M. 

•  Arcb.  /.  die  gea.  Pbysiol.,  1878,  Bd  XVI,  p.  ÏO. 

•  Arcb.  t.  die  ges.  Pbyaiol.,  1878,  Bd  XVI,  p.  206. 

'  Areb.  d»  Pbyiiol.  aorai.  atpUbolog.,  18St,  3-  s«ria,  I.  III. 
'  Comptes  readaa  dû  le  Soe.  de  biol.,  1886,  p.  U6. 


D.qitizeabyG00<^lc 


548  E.    WERTHEIHKR. 

et  donnanl  tieu  à  des  différences  de  température  entre  les 
membres  abdominaux,  peuvent  être  transférées  d'un  côté  à 
l'autre  par  suite  d'une  irritation  de  la  moelle  dorsale. 

Je  signalerai  ici  particulièrement  quelques  cas  peu  ou  point 
connus,  dans  lesquels  une  augmentation  de  la  pression  arté- 
rielle, due  au  rétrécissement  des  vaisseaux  splanchniques, 
s'accompagne  d'une  vaso-dilatatîon  périphérique  très  mani- 
feste. Dans  toutes  les  expériences  dont  il  va  être  question, 
l'animal  (chien  de  4  à  7  kilogr.,  à  lèvres  non  pigmentées) 
était  préalablement  curarisé  et  couché  sur  le  dos,  la  gueule 
largement  ouverte  par  le  mors.  Au  moyen  de  petites  serre- 
Anes  adaptées  au  mors,  on  étalait  la  lèvre  supérieure,  et  l'on 
suivait  les  changements  de  coloration  de  cet  organe,  ainsi  que 
ceux  de  la  face  inférieure  de  la  langue,  en  même  temps  qu'on 
enregistrait  les  variations  de  la  pression  dans  l'artère  fémorale. 

1.  —  Excitation  des  nerfs  sensibles. 

Ostroumoff,  puis  Heidenhain  et  Grutzner  ont  montré  que 
si  l'on  excite  les  nerfs  sensibles,  quand  la  tension  artérielle 
augmente,  les  petits  vaisseaux  de  la  peau  et  ceux  des  muscles 
se  dilatent.  Ces  modifications  de  la  circulation  périphérique 
ont  été  constatées  par  des  mensurations  thermométriques,  la 
température  delà  peau  ou  des  muscles  des  pattes  augmentant 
par  l'irritation  des  nerfs  centripètes. 

L'expérience  peut  être  faite  d'une  façon  plus  simple  et  plus 
frappante  peut-être  par  la  simple  inspection  de  la  lèvre  supé- 
rieure, au  moment  où  l'on  excite  le  bout  central  du  nerf  scia- 
tique  par  un  courant  induit.  Si  celui-ci  est  suffisamment 
intense,  on  voit,  pendant  que  la  colonne  mercurielle  monte,  la 
lèvre  supérieure  rougir  très  manifestement,  puis  reprendre  sa 
coloration  primitive  quand  on  cesse  d'exciter.  En  voici  un 
exemple  : 

Chiea  curarisé,  à  poil  blanc,  à  Jèvres  dépourvues  de  pigment.  —  Oo 
excile  par  le  courant  induit  le  bout  centrât  du  soialique  gauche,  l'ar- 
tère fémorBle  di'Oile  étant  en  communication  avec  le  manomètre.  Ln 
pression,  qui  était  à  1&™,5,  arrive  à  19,  douze  secondes  après  le  début 
de  l'excitation.  En  marne  temps  rougeur  très  vive  de  toute  la  lèvre 
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supérieure,  précède  m  ment  très  pâle.  Trente-oinq  secoadee  après  le 
début  de  l'excitation,  celle-ci  coatinuant  toujours,  la  pression  est  re- 
tombée à  17,  el  la  rougeur  est  un  peu  moins  marquée. 

On  cesse  d'exciter  au  bout  de  quarante-cinq  secondes  :  la  pression 
retombe  et  oscille  maintenant  entre  15,5  et  16,  et  la  lèvre  pâlit. 

Pendant  le  passage  du  courant,  les  petits  Taisseaux  de  la  face  infé- 
rieure de  la  langue  se  sont  très  nettement  rétrécis  ;  ils  se  distendent 
quand  l'excita  lion  a  cessé. 

L'expérience  peut  être  répétée  plusieurs  fois  à  intervalles 
assez  rapprochés,  chez  le  même  animal,  avec  les  mêmes  ré- 
sultats. C'est  habituellement  pendant  le  maximum  de  la  près- 
ion  que  s'observe  aussi  le  maximum  de  la  rougeur.  La  ten- 
ion  baisse  souvent,  même  pendant  la  durée  de  l'excitation, 
celle-ci  se  prolonge,  et  alors  la  rougeur  s'atténue  égale- 
ment. 

Si  l'on  était  tenté  d'attribuer  cette  congestion,  souvent  très 
vive,  à  un  refoulement  mécanique  du  sang  vers  ta  périphérie, 
il  suffirait,  pour  s'assurer  qu'il  n'en  est  rien,  d'arracher  d'un 
côté  le  ganglion  cervical  supérieur,  ou  plus  simplement  de  sec- 
tionner le  tronc  vago-sympathique  :  après  cette  opération,  la 
rougeur  ne  se  produit  plus  du  côlé  correspondant.  Le  contraste 
est  d'autant  plus  net  entre  les  deux  côtés  que  les  lèvres  sont 
généralement  très  pâles,  malgré  la  curarisation,  sans  doute  à 
cause  de  la  position  élevée  de  la  tête  :  cependant  quelquefois 
la  rougeur  dépasse  la  ligne  médiane  et  empiète  quelque  peu 
sur  le  côlé  énervé. 

On  insiste  d'ordinaire  plus  particulièrement  sur  les  effets 
vaso-constricteurs  dus  à  l'excitation  du  bout  central  du  scia- 
lique  ;  cependant  le  réflexe  vaso-ditatateur,  si  apparent,  dont 
il  vient  d'être  question  a  déjà  été  mentionné  par  Dastre  et 
Morat,  mais  il  y  a  intéi-ct  à  le  rapprocher  des  modifications 
vusculaires  concomitantes,  et  surtout  à  mettre  en  parallèle  les 
effets  de  la  faradisation  des  nerfs  sensibles  avec  ceux  qui 
suivent  les  excitations  d'un  autre  genre. 

Car  toute  stimulation  de  ces  nerfs  ne  provoque  pas  la  con- 
gestion de  la  muqueuse  labiale.  Le  résultat  dépend  de  la 
nature  de  l'excitant.  C'est  ainsi  que  le  froid  ne  produit  pas  cet 
effet.  Chez  des  chiens  curarisés,  placés  sous  un  robinet  et  as- 
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pergés  brusquement  avecde  l'eau  f roide  (tempéra  ture-)-^  l'-^)- 
j'ai  vu  la  pression  monter  de  2  à  6  centimètres,  alors  que  les 
lèvres  restaient  pâles*.  Et  cependant  l'augmentation  de  la  ten- 
sion est  ici  encore  un  phénomène  réflexe,  dû  à  l'excitation 
des  nerfs  sensibles  (Brown-Séquard  et  Tholozan').  Mais  il 
était  important  que,  dans  la  lutte  contre  le  froid,  une  mem- 
brane aussi  richement  vascularisée  que  la  muqueuse  buccale 
participât  à  la  constriction  généralisée  des  vaisseaux  superfi- 
ciels, qui  doit  refouler  le  sang  vers  les  organes  profonds.  La 
congestion  de  ces  derniers  organes,  sous  l'inlluence  du  froid, 
a  précisément  été  observée  dans  la  région  de  tête'.  SchùUer 
a  vu  que,  chez  les  lapins,  l'application  de  compresses  froides 
sur  le  ventre  est  suivie  immédiatement  d'une  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  pie-mère  et  que  le  phénomène  fait  défaut  du 
côté  où  l'on  a  arraché  préalablement  le  ganglion  cervical 
supérieur. 

Dans  le  cas  de  l'excitation  du  sciatique,  ce  sont,  au  contraire, 
les  vaisseaux  de  la  périphérie  qui  se  dilatent  :  particulièrement 
ceux  de  la  muqueuse  labio-génienne,  chez  le  chien  ;  ceux  de 
l'oreille,  chez  le  lapin;  comme  l'ont  noté,  chez  ce  dernier,- 
Snellen*,  0\vsjannikow>  et  Vulpian«,  contrairement  à  Loven''. 

Chez  le  chien  lui-même,  la  congestion  ne  reste  pas  limitée, 
pendant  l'excilation  du  nerf,  à  la  région  des  lèvres.  Chez  cet 
animal,  Yulpian  a  vu  le  sang  couler  plus  abondamment  par 
une  plaie  faite  à  l'oreille.  Dastre  et  Moral  ont  également,  dans 
les  mêmes  conditions,  observé  une  rubéfaction,  d'origine 
réflexe,  des  pulpes  digitales. 

Mais  il  est  à  remarquer,  d'autre  part,  que  la  muqueuse 
buccale  ne  se  congestionne  pas  dans  toute  son  étendue.  Au 
moment  où  les  lèvres  rougissent,  les  petits  vaisseaux  de  la 

'  Parfois  pourlaat  il  ss  produit  une  lâgcre  rubchction  due,  sans  doute,  au 
saiaisseTiienl,  o'est-à-dire  à  ud  réflexe  émotionnel. 

•  Voir  aussi  L.  Fredehicq,  Areb.  de  biol.  belges,  l88î,  p.  ÎÛO. 

■  Deul3.  Arch.  f.  Klia.  Med.  1H74.  Bd  XIV,  p.  57*. 

•  Areb.  f.  à.  Hollaad.  Bcilr.  t.  Nttarw.,  11E8,  Bd  I,  p.  îi!. 

■  Ban.  de  lAcad.  de  Saiot-Péierabourg,  1672,  I.  XVllI,  p:  lU.  —  Areb. 
dt  Pbysiol.  aorm.,  1873,  p.  90. 

'  LtQoas  aar  Fappareil  vaso-moteur,  f.  I,  p.  Hi. 
'  Befiebi  d.  S'àebs.  gos.  d.  W/ss.,  1866,  p.  85^ 
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langue  se  rétrécissent  très  activement.  Dans  l'asphyxie,  au 
contraire,  du  moins  d'après  Dastre  et  Morat,  et  dans  d'autres 
conditions  que  nous  avons  nous-mème  étudiées,  la  rougeur  se 
généralise  à  toute  la  muqueuse  buccale.  Cependant,  les  effets 
dilTérents  observés  du  côté  de  la  lèvre  et  de  la  langue  pendant 
l'excitation  du  sciatique  n'ont  rien  de  contradictoire.  Si,  en 
effet,  la  voie  centrifuge  du  réflexe  vaso-moteur  est  repré- 
sentée exclusivement  dans  ce  cas  par  le  sympathique  cervical, 
le  phénomène  constaté  est  précisément  celui  que  l'on  devait 
.  attendre,  puisque  ce  cordon  nerveux,  lorsqu'il  est  excité,  pro- 
voque à  la  fois  le  rétrécissement  des  vaisseaux  de  le  langue 
et  la  dilatation  de  ceux  des  lèvres. 

Mais  si  l'on  rapproche  des  modifications  vasculaires  précé- 
dentes toutes  celles  qui  se  passent  dans  cette  région,  il  en  est 
une  qui  ne  laisse  pas  d'étonner  :  c'est  la  vaso-dilatation  qui  se 
manifeste  du  côté  de  la  glande  sous-maxillaire.  On  sait,  en 
effet,  comme  l'ont  signalé  Owsjannikoff  et  Tschiriew,  que 
l'excitation  du  sciatique  détermine  une  salivation  abondante, 
et,  d'autre  part,  Grutzner*  a  noté  qu'à  ce  moment  la  circulation 
était  activée  danslaglande.  Or,  c'est  le  même  nerf,  la  corde  du 
tympan,  qui  fournit  et  les  filets  dilatateurs  des  vaisseaux  de  la 
langue,  et  ceux  de  la  glande  sous-maxillaire.'  Comme  il 
n'est  pas  à  supposer  qu'une  excitation  aussi  puissante  que 
la  faradisation  du  sciatique  aille,  à  leur  centre  d'origine,  agir 
sur  les  uns  à  l'exclusion  des 'autres,  il  faut  bien  admettre 
qu'elle  se  locaUse  aux  fibres  sécrétoires,  distinctes  des  fibres 
vasculaires,  et  que  l'activité  des  éléments  anatomiques,  ainsi 
mise  en  jeu,  suscite  consécutivement  la  vaso-dilatation,  soit 
par  attraction  sur  le  sang,  soit  par  tout  autre  mécanisme  péri- 
phérique. 

II.  —  Action  de  la  strychnine. 

i'  Nous  avons  constaté,  dans  un  travail  antérieur  sur  la  nico- 
tine, fait  en  collaboration  avec  M.  Colas',  que  la  muqueuse 
buccale  rougit  en  même  temps  que  la  pression  artérielle  s'élève 

<  Areb.  t.  Pbysiol.,  1873,  p.  541. 
'  Arcb.  de  Pbysiol.,  1891,  p.  3*1^ 
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SOUS  l'intluencâ  de  cette  substance  toxique;  il  était  intéressant 
de  voir  s'il  en  serait  de  même  avec  ua  autre  agent  constricteur 
énergique,  tel  que  la  strychnine.  En  eiïet,  on  sait  que  cet  alca- 
loïde amène,  par  rétrécissement  des  petits  vaisseaux,  une 
ascension  très  notable  de  la  colonne  manométrique,  et  cela  chez 
un  animal  curarisé,  c'est-à-dire  indépendamment  de  toute 
manifestation  convulsive  des  muscles  de  la  vie  animale. 

Or,  si  l'on  examine  alors  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la 
bouche  on  voit  qu'une  rougeur  excessivement  intense  envahit 
la  muqueuse  labiale,  gingivale,  ainsi  que  celle  de  la  langue. 
L'activité  circulatoire  est  telle  qu'il  se  fait  quelquefois  un 
suintement  de  sang  aux  gencives,  au  niveau  de  la  sertissure 
des  dents.  La  congestion  se  montre  soit  au  moment  où  la 
pression  arrive  à  son  maximum,  soii,  plus  souvent  môme,  un 
peu  plus  tard,  mais  alors  qu'elle  est  encore  très  haute.  -En 
même  temps  chez  les  animaux  qui  ne  sont  pas  complètement 
curarisés,  les  muscles  sont  agités  par  quelques  petites  se- 
cousses convulsives.  L'augmentation  de  pression  due  à  la 
strychnine  persiste  pendant  quelques  minutes  :  il  en  est  de 
même  de  la  rougeur  des  parties. 

Dans  la  plupart  de  ces  expériences,  l'injection  intravei- 
neuse de  St  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine  en  solution 
dans  un  centimètre  cube  d'eau  a  sufti  pour  provoquer  le 
phénomène. 

Dans  deux  cas  seulement,  chez  des  chiens  tous  deux  déjà 
vieux,  j'ai  injecté  d'emblée  4  milligrammes  de  sulfate,  sans 
que  la  coloration  des  muqueuses  se  soit  sensiblement  modillée 
et  bien  que  la  pression  montât  comme  d'habitude  :  mais  une 
injection  nouvelle  de  6  milligrammes,  faite  peu  après,  amena 
le  résultat  cherché. 

L'intluence  vaso-dilatatrice  d'une  substance  que  l'on  consi- 
dère comme  un  type  d'agent  vaso-constricteur  est  certainement 
des  plus  remarquables  et  n'est  pas  connue,  que  je  sache.  Toute- 
fois je  dois  mentionner  que  dans  un  travail  récent  Langley' 
a  incidemment  noté  que  chez  le  lapin  l'effet  immédiat  de  l'in- 

'  Action  of  viriouB  poisons  upon  nerve-flbres  {JountI  of  Pbysiology,,  1890, 
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jeclion  de  brucine  est  une  rougeur  de  l'oreille,  que  le  sympa- 
thique cervical  soit  coupé  ou  non.  Cependant  dans  le  récit 
d'expériences  faites  avec  le  chlorhydrate  de  strychnine  et 
dans  un  but  d'ailleurs  différent  do  mien,  je  vois  que  Langley 
constate  le  plus  habituellement  de  la  pâleur  de  l'oreille  après 
l'injection. 

J'ai  trouvé  l'action  de  la  strychnine  sur  la  muqueuse  buccale 
du  chien  absolument  constante,  si  ce  n'est  qu'il  faut  quelque- 
fois forcer  la  dose  :  et  encore  celle-ci  n'a-t-elle  jamais  dépassé 
6  milligrammes  en  une  fois.  C'est  un  nouvel  exemple  des 
plus  caractéristiques,  de  l'antagonisme  entre  la  circulation 
superficielle  et  la  circulation  profonde.  On  voit  aussi,  d'autre 
part,  qu'avec  la  strychnine,  la  vaso-dilatation  ne  se  limite  pas 
à  la  muqueuselabiogingivale,  contrairement  à  cequi  se  passe 
pendant  l'excitation  du  sciatique,  mais  elle  envahit  la  mu- 
queuse linguale,  de  même  qu'après  l'empoisonnement  par  la 
nicotine. 

â'  Nous  avions  observé  dans  te  travail  cité  plus  haut  que 
la  congestion  due  à  la  nicotine  se  montrait  encore  tout  aussi 
intense,  lorsqu'on  avait  préalablement  sectionné  les  nerfs 
vaso-dilatateurs  de  la  région,  et  nous  en  avions  conclu  à  une 
influence  exercée  par  le  poison  sur  les  ganglions  périphéri- 
ques. La  strychnine  se  comporterait-elle  de  même?  L'expé- 
rience a  répondu  négativement.  La  règle  est  qu'après  la 
suppression  des  nerfs  dilatateurs,  la  rougeur  fait  entièrement 
défaut  du  côté  correspondant  à  la  section,  comme  le  montrent 
les  exemples  suivants  : 

Exp.  I.  {Chiea  curarisé)  5^',500.  —  SecLion  du  glosao-pharyagiea  et 
du  lingual  à  gauche.  PressioD  prise  dans  la  fémorale  :  13  centime  1res. 
On  injecle  S  milligramines  de  suirate  de  str^-chnioe  (en  solution  dans 
un  ceiilimètre  cube  d'eau)  dans  la  veine  fémorale. 

Trenle  secoodes  après  la  fin  de  l'injection  (dont  la  durée  n'a  pas  él^ 
déterminée)  la  pression  monte  ù  18  et  met  ensuite  dix  secondes  pour 
arriver  à  28  :  valcutissement  du  cœur.  A  ce  moment  on  note  une  rou- 
geur très  vive  limitée  au  c&lé  droit  de  la  muqueuse  linguale  :  elle 
atteint  son  maximum  cinq  secondes  plus  tard,  alors  que  la  pression 
est  déjà  retombée  et  que  la  colonnede  mercure  exécute  des  excursions 
considérables  entre  20  et  34  centimètres  :  le  cœur  k  ce  moment  est 
remarquablement  ralenti. 

Aar.K.  DE  PHïs.,  5*  série.  —  lil.  3E> 
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Le  contrasio  entre  le  cAté  droit  et  le  cAlé  gauche  de  la  luugue  est 
dee  plus  frap|ianle  ;  à  droite  la  muqueuse  est  d'uo  rouge  vir.  à  giiuche 
elle  parait  somlire  par  opposition,  La  muqueuse  labiale  s'est  égatumenl 
colorée  en  rouge  vif,  mais  dos  deux  cAli^s. 

La  pression  se  mainliciil  encore  à  Sa  contimélros  eu  moyenne  pen- 
dant liuil  miaules  :  dix  minutes  après  le  début  de  l'injection  elle  est 
encore  à  10;  la  rougeur  des  parties  congeslioiinées  est  encore  très 
mani  reste. 

Kki>.  11.  {Chien  cararisé)  5  hilogv.  —  Section  du  glosso-pharjngiea 
ut  ilu  lingual,  à  gautlic.  Profision  dans  l'artère  fémorale  :  IC  uentimè- 
Ires.  liijuuliou  dans  Ib  veine  fémorale  de  9  milligrammes  de  sulfate 
de  strychnine. 

Kcizo  KccoiidCR  aprè^i  l'injoirliou,  ta  pression  commence  à  monter  et 
dans  l'ospace  do  vingt  secondes  elle  s'élève  de  17  à  âS.  Qunrante-deux 
secondes  apri»  la  Un  do  rinjeclieii,  elle  est  a  tT.  A  ca  moment,  rougeur 
uuilolérale  très  inicnso  do  lu  liiugue  à  droite  :  rien  du  côte  gauche, 
rougeur  Lilalérolu  des  lèvres.  Apres  cinq  minutes,  la  pression  est  à  19; 
la  routeur  moins  niarcpiôe,  mais  encore  très  nclto. 

Voici  un  autre  eus  dans  lequel  la  section  du  lingual  et  du  glosso-pba- 
ryngieii  i<iit  été  suivies  de  celle  du  sympal1iii|ue  cervical. 

B\f.  m.  Chien  ciirarisô.  —  Section  du  lingual  et  glosso-pbaryngien 
il  gauche.  Pression  l'cmuralc  :  17  centimètres.  Injection  de  â  milli- 
grammes de  stryeliniiia  dons  In  veine  fémorale.  TrctHc-deux  secondes 
après  la  fin  de  l'injoclion.  In  pression  ost  montée  à  :lâ  centimètres,  bieji 
i|ue  le  eoïur  se  soit  ralonti  :  rougeur  unilatérale  de  la  langue,  bilatë- 
rnlo  dos  lcvri;s. 

Au  bout  do  dix  minutes  la  jiression  est  encore  il  25  et  la  difTérejice 
entre  les  deux  côtés  de  lu  langue  est  cncoi-e  très  nelle,  ot  les  deux 
côlés  do  la  lèvre  enooi-e  très  rouges. 

Au  boal  <lo  quinze  niiuulcs  iircssion  à  21,  rougeur  moins  prononcée 
mais  cuuorc  manifeste. 

.^ubuut  de  vingt-cinq  minulos,  la  congoslien  a  entièrement  disparu. 
Un  seelioniic  lu  vugo-syinpulhique  du  côté  gauche  et  on  injecte  fi  milli- 
grammes do  sulfate  de  strycimina.  La  pression  qui  était  à  âO  monte 
d'iiljord  à  Sa,  puis  tombe  ù  âl,  vingt>liuil  secondes  après  la  lin  de  l'in- 
jecliou.  A  ce  moment  rougeur  unilatérale  de  lu  lèvi'e  aussi  bien  que 
de  la  languo^le  cOlé  gauclio  de  la  lèvre  osl  très  paie,  le  côté  di-oit  d'un 
rouge  vit;  mais  la  rougeur  n'atteint  son  maximum  qu'au  bout  do 
i-iuquanlcH  seitondes  environ,  lu  pi'oesion  s'étanl  alors  abaissée  à  17. 

Au  bout  de  einq  minutes  pression  à  15  :  le  contraste  entre  les  deux. 
cotés  de  la  langue  et  du  lu  lovre  est  loujoui-s  dos  plus  nets. 

Les  résultais  do  ces  expériences  sont  des  plus  fi-appaiifs. 
L'iiitcnsilé  de  la  conti;eslioii  osl  lelle  sur  le  cùlé  inlacl  de  la 
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langue  que  le  côté  opposé  parait  sombre  par  comparaison, 
d'autant  plus  que  probablement  les  filets  vaso-constricteurs 
de  cette  partie  excités  par  la  strychnine  rétrécissent  les  petits 
vaisseaux  en  l'absence  de  leurs  antagonistes.  Oe  même,  lors- 
qu'on sectionne  l'un  des  coi-dons  vago-sympathiques,  la  pâleur 
du  côté  correspondant  de  la  lèvre  tranche  sur  la  vive  rougeur 
de  toute  la  surface  de  la  muqueuse  buccale. 

Les  effets  conséculifs  à  la  suppression  des  nerfs  vaso-dila- 
tateurs peuvent  être  considérés  comme  constants,  pour  ce  qui 
est  de  la  langue.  Mais  la  lèvre  supérieui'C  rougit  encore  quel- 
quefois en  totalité,  malgré  la  section  de  sympathique  corres- 
pondant, ce  qui  tient  sans  doute  à  la  provenance  multiple  de 
ses  vaso-dilatateurs. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  pour  la  netteté  des  résulEals, 
dans  les  expériences  de  cet  ordre,  il  est  préférable  d'expéri- 
menter isolément  sur  la  lèvre  supérieure,  d'une  part,  et  sur 
la  langue,  d'autre  part.  Car  si,  avec  le  glosso-pharyngien  et  le 
lingual  on  sectionne  le  sympathique  cervical,  on  paralyse  ainsi 
une  grande  partie  des  vaso-constricteurs  de  la  langue  en 
même  temps  que  les  dilatateurs,  ce  qui  peut  modifier,  comme 
nous  le  verrons,  les  effets  obtenus. 

Toujours  est-il  que  les  expériences  précédentes  démontrent 
que  l'action  vaso-dilatatrice  de  la  strychnine  s'exerce  à  peu 
près  exclusivement  sur  les  centres  bulbo-médullaires.  Cet  al- 
caloïde se  distingue  donc  en  ce  point  de  la  nicotine  qui,  elle, 
congestionne  encore  tout  aussi  vivement  ta'muqueuse  bucco- 
labiale,  alors  même  que  celle-ci  n'est  plus  reliée  par  ses  nerfs 
vasculaires  au  centre  cérébro-spinal. 

Il  est  même  instructif  d'observer  sur  le  même  animal  le 
mode  d'action,  différent,  sous  ce  rapport,  des  deux  substances 
toxiques.  Lorsque  chez  un  chien  auquel  on  a  coupé  le  lingual 
et  le  glosso-phapyngien,  le  côté  correspondant  de  la  langue 
n'a  pas  rougi,  si  l'on  vient  à  injecter  5  à  10  milligrammes  de 
nicotine,  la  dilTérence  entre  les  deux  moitiés  de  la  langue  ne 
tarde  pas  à  disparaître,  et  une  rougeur  uniforme  et  également 
intense  les  envahit.  L'expérience' est  surtout  curieuse  à  un 
moment  où,  après  une  injection  de  strychnine,  le  contraste 
entre  les  deux  côtés  de  la  langue  est  encore  très  prononcé;  du 
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côté  opéré  les  petites  veines  qui  convergent  vers  le  frein  de  la 
langue  sont  souvent  distendus  par  du  sang  noir  alors  que  les 
vaisseaux  du  côté  opposé  se  dessinent  en  rouge  vif.  Si  l'on 
injecte  alors  lanicotine,  le  premier  effet  est  de  renforcer  la  rou- 
geur de  la  moitié  intacte  ;  ce  n'est  que  quelques  secondes  plus 
tard,  aprôs  un  relard  très  sensible,  que  le  côté  opposé  com- 
mence à  se  colorer  en  rouge,  que  ta  teinte  bleuâtre  y  disparaît 
et  que  la  nuance  devient  uniforme.  Puis  au  fur  et  à  mesure 
que  l'action  de  la  nicotine  s'épuise,  ce  qui  arrive  beaucoup  plus 
rapidemealque  pour  la  strychnine,  la  différence  de  teinte  de- 
vient de  pouveau  de  plus  en  plus  sensible. 

Les  effets  comparatifs  des  deux  alcaloïdes  répondent  à  une 
question  qui  se  posait  à  pnjpos  du  mode  d'action  de  la  nicotine 
sur  les  ganglions  périphériques.  On  pouvait  se  demander,  en 
effet,  si  la  persistance  de  son  influence  vaso-dilatalrice  après 
la  section  des  nerfs  était  due  à  une  excitation  directe,  immé- 
diate, de  ces  appareils  ganglionnaii-esjtarla  substance  toxique 
ou  si  la  mise  en  activité  de  ces  derniers  reconnaissait  conuoe 
cause  l'élévation  énorme  de  pre.sHion,  consécutive  à  l'injection. 

Cette  dernière  hypothèse  que  nous  avions  soulevée  dans  le 
travail  sur  la  nicotine  se  trouve  initrmée  par  les  expériences 
précédentes.  Comme  la  strychnine  détermine  une  augmenta- 
lion  de  tension  aussi  considérable  que  la  nicotine  et  que  ce- 
pendant elle  ne  congestionne  pas  la  muqueuse  linguale  après 
la  suppression  des  nerfs  vaso-dilutateurs,  il  faut  en  conclure 
que  l'influence  de  la  nicotine  s'exerce  directement  sur  les 
ganglions  périphériques,  tandis  que  l'autre  alcaloïde  ne  par- 
tage pas  cette  propriété.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  déjà 
insisté  antérieurement  sur  l'importance  de  ces  effets  de  la 
nicotine  en  ce  qu'ils  fournissent  une  preuve  très  convaincante 
de  l'excitabihté  propre  des  ganglions  périphériques  du  sym- 
pathique. J'ajoute  qu'ils  ressorlent  peut-être  encore  mieux  de 
ces  expériences  où,  après  section  unilatérale  des  nerfs  vaso- 
dilatateurs,  l'injection  de  cet  alcaloïde  suit  l'injection  de  strych- 
nine. On  assiste  alors  à  la  succession  de  deux  phases  bien 
distinctes  :  i°  une  phase  d'excitation  centrale,  pendant  laquelle 
seule  la  muqueuse  du  côté  intact  se  congestionne;  2°une  phase 
d'excitation  périphérique  qui  ne  se  manifeste  qu'après  un  re- 
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tard  très  marqué  et  pendant  laquelle  le  côté  privé  de  ses  vaso- 
dilatateurs  rougit  à  son  tour.  La  diâtinction  entre  l'action 
centrale  et  raotton  périphérique  devient  plus  nette  dans  ce 
cas  particulier,  sans  doute  parce  que  le  côté  opéré  reste  soumis 
sans  contrepoids  à  l'influence  de  ces  vaso-conslricteurs  surex- 
cités par  la  strychnine.  Si  en  effet  on  injecte  de  ta  nicotine 
d'emblée,  le  relard  que  je  viens  d'indiquer  ou  bien  fait  défaut 
ou  est  peu  marqué. 

3*  Si  à  la  section  unilatérale  des  nerfs  vaso-dilatateurs  de  la 
langue  on  ajoute  celle  des  vaso-constricteurs  les  phénomènes 
observés  après  l'injection  de  strychnine  présentent  quelques 
modifications.  Dans  certains  cas  où  j'ai  voulu  étudier  à  la  fois, 
après  la  suppression  des  nerfs  d'un  côté,  les  modifications  vas- 
culaires  de  la  lèvre  et  de  la  langue,  j'ai  sectionné  le  sympa- 
thique en  même  temps  que  le  glosso-pharyngien  et  le  lingual  ; 
il  est  arrivé  alors  parfois  que  le  côté  correspondant  de  la  langue 
rougissait  encore,  quand  on  injectait  la  strychnine,  mais  la 
rougeur  était  bien  moins  marquée  que  du  côté  opposé.  Elle  le 
devenait  davantage  dans  d'autres  cas  où  j'énervais  complète- 
ment un  des  côtés  de  la  langue,  par  section  de  l'hypoglosse,  du 
lingual,  du  glosso-pharyngien  et  arrachement  du  ganglion 
cervical  supérieur.  Dans  ces  conditions,  si  le  côté  énervé  se 
congestionnait  quelquefois,  malgré  l'absence  des  nerfs  vaso- 
dilatateurs,  c'est  sans  doute  parce  que  les  vaisseaux  corres- 
pondants privés  en  niême  temps  de  leurs  constricteurs  se  lais- 
saient distendre  passivement  par  f  afflux  exagéré  de  sang  qui 
se  produit  dans  la  région.  Mais  la  différence  entre  les  deux 
côtés  se  prononçait  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  que  la 
rougeur  s'atténuait.  De  plus  si  on  attendait  alors  quelques 
minutes,  dix  à  quinze  environ,  pour  faire  une  nouvelle  injection 
de  2  à  6  milligrammes  de  strychnine,  la  rougeur  de  la  langue 
réapparaissait,  mais  exclusivement  hmitée  au  côté  énervé.  J'ai 
constaté  en  effet  que  si  une  deuxième  injection  de  strychnine 
suit  d'assez  près  la  première,  souvent  la  pression  artérielle, 
comme  on  le  voit  dans  l'expérience  III,  ne  s'élève  plus  que 
très  peu,  de  2  à  3  centimètres  de  mercure,  qu'elle  baisse  rapi- 
dement, quelquefois  même  d'emblée  ;  l'on  comprend  qu'alors 
la  congestion  reste  unilatérale,  bien  que  l'un  des  côtés  soit  tola- 
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lement  énervé,  une  distension  passive  des  vaisseaux  du  côté 
opposé  ne  pouvant  plus' se  produire. 

III.  —  Ergotiae.  Carbonate  de  soude. 

J'ai  encore  expérimenté  une  substance  à  laquelle  on  attribue 
généralement  une  action  consirictive  directe  sur  la  libre  mus- 
culaire elle-même  :  l'ergotine.  C'est  précisément  cette  pro* 
pricté  particulière  qu'on  lui  accorde  qui  m'a  engagé  à  l'em- 
ployer comparativement  à  la  strychnine.  Cependant  chez 
quatre  chiens  auxquels  j'ai  injecté,  soit  2,  soit  4  centimètres 
cubes  de  la  solution  d'ergotine  Yvon,  la  rubéfaction  de  la 
lèvre  supérieure  a  été  très  manifeste  et  très  vive  pendant  que 
la  pression  augmentait  suivant  les  cas  de  2  à  3  centimètres. 
Je  me  borne  â  signaler  le  fait  sans  discuter  ici  le  mode  d'ac- 
tion de  l'crgotino  :  mais  il  n'est  pas  douteux  que  les  modi- 
fications vasculaires,  de  même  sens  que  celles  dues  à  la  strych- 
nine, ne  soient  aussi  de  même  nature. 

Enfin  il  est  facile  d'observer  le  phénomène  en  question 
chaque  fois  que  l'on  prend  la  pression  dans  une  artère.  II 
suffit  de  faire  pénétrer  une  certaine  quantité  de  carbonate  de 
soude  dans  le  vaisseau  pour  voir  au  bout  de  quelques  secondes 
la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure  rougir,  pendant  que  la 
tension  artérielle  augmente. 

Si  chez  un  animal  curarisé  on  a  noté  dans  le  bout  central 
de  la  fémorale  une  pression  de  14  à  15  centimètres  et  qu'on 
mette  dans  le  manomètre  la  pression  à  30  centimètres  environ, 
puis  qu'on  rétablisse  la  communication  de  l'instrument  avec 
l'arlèrc,  la  pression  montera  bientôt  très  haut,  et  si  l'on  opère 
sur  un  animal  dont  les  lèvres  ne  sont  pas  trop  pigmentées,  on 
voit  que  coUcs-ci  se  congestionnent  très  vivement.  l,e  carbo- 
nate de  soude,  refoulé  dans  les  artères,  est  ensuite  lancé  par 
le  cœur  vers  les  différents  organes  et  va  exciter  les  centres 
vaso-moteurs'.  Cependant  l'cfTet  se  produit  souvent  si  rapi- 
dement qu'on  peut  se  demander  si  une  irritation  réflexe  partie 
de  la  surface  interne  de  l'artère  n'a  pas  sa  part  dans  le  phé- 
nomène. 

•  VoirADUCCo,  Areb.  iUl.  de  biol.,  IHOl. 
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Les  résultats  m'onl  paru  peut-être  encore  plus  nets,  après 
l'introduction  du  carbonate  de  soude,  lorsque  la  pression  arté- 
rielle était  primitivement  basse.  En  voici  un  exemple  : 

Pelil  chien  cararisé  ayant  perdu  du  sann  dans  des  o/téralions  pré- 
liminaires. —  Avant  (to  mettre  le  mnnomètre  en  communication  avec 
la  cannie  qui  est  dnns  l'artère  fémorale,  on  a  mis  la  pression  A  10  cen- 
timètres, l.a  communication  élablit),  elle  tombe  à  1;  puis  remonte 
presque  aussitôt  pour  arriver  à  14,5  :  les  lèvres  qui  étaient  fort  pâles 
roujfisseQt  vivement.  Puis  ta  presaion  baisse  assez  rapidement  et  tes 
lèvres  pâlissent. 

Chez  ce  chien,  un  caillot  s'élant  formé  un  pou  plus  tiiril,  on  met  In 
pression  à  8  avant  de  rétablir  la  communicalioii  avec,  l'nrtèro  ;  elle 
tombe  à  6,  puis,  remonte  rapidement  à  10  et  eu  même  temps  la  lèvre 
devient  d'un  rougs  vif. 

CheK  ce  même  animal,  la  pression  étant  revenue  peu  apri's  ù  6, 
t'excilation  du  sciatique  par  un  courant  intense  n'a  fait-  mojiter  l^i 
pression  que  d'un  centimètre  :  les  lèvres  n'ont  pas  rougi. 

On  peut  reprendre  à  intervalles  assez  rapprochés  les  expé- 
riences faites  avec  le  carbonate  de  soude.  L'excitabilité  des 
centres  nerveux  ne  paraît  pas  souffrir  de  son  introduction. 

IV.  —  Considùrations  gviiérules. 

On  voit  que  la  muqueuse  bucco-labtale  est  un  organe  émi- 
nemment favorable  pour  étudier  et  aussi  pour  démontrer  les 
variations  de  la  circulation  périphérique  liées  à  celles  de  la 
circulation  centrale,  en  même  temps  qu'elle  donne  la  mesure 
du  degré  d'excitabilité  des  centres  vaso-dilalateurs,  par  divers 
excitants  ;  c'est  sous  ce  rapport  un  véritable   justhésioiuètre. 

L'explication  de  cette  inversion  des  phénomènes  vaso- 
moteurs  au  centre  et  à  lu  périphérie  ne  doit  pas  être  chei'chée 
dans  l'interprétation  de  tel  ou  tel  cas  particulier.  C'est  ainsi 
que  IJastre  et  Morat,  sans  attachei- d'ailleurs  d'autre  impor- 
tance à  cette  hypothèse,  ont  pensé  que  dans  l'asjdiyxie  ce 
balancement  s'établit  pour  remédier  autant  que  possible  aux 
.  effets  pernicieux  de  la  veinosité  du  sang,  •  le  sang  trouvant 
à  se  répandre  près  de  l'air  vivifiant  dans  les  vaisseaux  dilatés 
de  la  [)eau,  pendant  qu'il  est  chassé  de  l'intcfilin  par  la  con- 
traction de  ses  artères  ».  On  voit  qu'une  tulle  cx|)licatton  ne 
peut  s'appliquer  aux  différents  cas  que  nous  avons  signalés  et 
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OÙ  pourtant  les  modifications  vasculaires  sont  de  même  sens 
que  dans  l'asphyxie. 

La  vérité  est  que  l'intérêt  de  ces  expériences  est  de  bien 
mettre  en  relief  le  mécanisme  compensateur  qui  préside  à  la 
régulation  de  la  pression  sanguine.  Le  système  vaso-moteur 
fonctionne  dételle  sorte  qu'une  même  excitation  met  enjeu 
les  deux  influences  antagonistes  qui  gouvernent  cette  régula- 
tion et  qui,  dans  les  conditions  normales,  arrivent  à  peu  près  à 
se  contre-balancer.  Certaines  escilations  expérimentales,  cer- 
tains agents  tels  que  ceux  dont  il  vient  d'être  question  ne  font 
qu'amplifier  en  quelque  sorte  les  manifestations  de  cet  anta- 
gonisme fonctionnel  et  les  rendent  ainsi  plus  évidentes  et  plus 
frappantes,  bien  que,  dans  ces  conditions  anormales  le  but  ne 
soit  pas  atteint  et  que  la  pression  ne  reste  pas  constante. 
Conclusions. 

I.  —  Tandis  que  la  faradisation  du  bout  central  du  nerf 
sciatique  détermine  une  rougeur,  souvent  très  vive,  de  la  mu- 
queuse labio-gingivale  (Dasire  et  Morat),  l'excitation  par  le 
froid  des  nerfs  cutanés  sensibles  ne  congestionne  pas  cette 
membrane. 

II.  —  L'antagonisme  entre  la  circulalion  viscérale  et  la 
circulation  superficielle  est  bien  mise  en  évidence  dans  les 
expériences  suivantes  :  1"  Si  l'on  injecte  dans  la  veine  fémo- 
rale d'un  chien  2  à  4  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine, 
l'augmentation  énorme  de  la  pression  qui  résulte  de  la  cons- 
triction  des  petits  vaisseaux  splanchniques,  s'accompagne 
d'une  rougeur  intense  de  la  muqueuse  des  lèvres  et  de  la 
langue  :  après  la  section  unilatérale  des  nerfs  vaso-dilata- 
teurs de  la  langue,  la  congeslion  reste  limitée  au  côlé  intact. 
L'action  de  la  strychnine  se  localise  donc  aux  centres  vaso-di- 
latateurs bulbo-médullaires,  contrairement  à  la  nicotine,  qui 
agit  aussi  sur  les  appareils  vaso-moteurs  périphériques  ;  2°  L'er- 
gotine,  le  carbonate  de  soude,  qui  font  monter  la  pression, 
congestionnent  également  la  muqueuse  labiale. 
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QUELQUES     EXPÉRIENCES 

SUR    LE    ROLE    HÉMOPOIÉTIQUE    DE    LA    RATE 

Par  le  D'  aniaoRtscu 

FrofaMeur  de  physiologie  à  la  FwnlM  ds  midecioe  de  Bucareit. 


En  1887,  j'ai  fait,  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de 
M.  Dastre,  à  la  Sorbonne,  une  série  d'expériences  dans  le  but 
de  vérifier  le  rôle  hémopoiétique  de  la  raie  '.  Considérant  que 
ta  prolongation  du  contact  du  sang  avec  le  tissu  de  la  rate 
peut  dévoiler  ce  rôle,  je  me  suis  proposé  d'arrêter  d'une 
manière  expérimentale  le  sang  dans  l'organe  et  d'observer 
ensuite  les  modifications  produites  dans  le  nombre  des  globules 
sanguins. 

Pour  avoir  un  terme  de  comparaison,  entre  le  sang  de  la 
rate  et  celui  de  la  circulation  générale,  j'ai  examiné  sur  le 
même  animal,  le  sang  de  l'oreille,  celui  de  l'artère  spléniqae 
et  de  la  ve/ne  spléniqae  avant  et  après  arrêt  dans  l'oi^ane 
splénique. 

J'ai  compté  les  globules  d'après  le  procédé  de  M.  Malassez, 
et  la  moyenne  de  quatre  expériences  faites  sur  des  chiens  à 
jeun  m'a  donné  les  résultats  suivants  : 


rouget. 

":,:;;" 

5,Î10,000 
4,89î,O0O 

i.000,000 
3,6IÎ,000 

38,000 

TÎ.OQO 
B8.O00 
149,000 

1/I3S 

iifn 

1/37 

Suig  de  la  Teiae  splénique  »prè»  la  suie... 

'  Complc»  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1867. 
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On  voit  ainsi  que  les  globules  rouges  sont  les  plus  nom- 
breux dans  le  sang  do  l'oreille;  que  leur  nombre  diminue 
dans  l'artère  splénique  et  diminue  encore  davantage,  quand 
le  sang  a  passé  par  la  rate;  tandis  que  les  globules  blancs 
sont  de  plus  en  plus  nombreux,  diius  ces  différents  états 
du  sang.  Mais  si  nous  arrêtons  expérimentalement  le  sang 
dans  la  rate,  les  globules  rouges  deviennent  beaucoup  plus 
nombreux,  même  dans  le  sang  de  l'oreille,  et  les  globules 
blancs  croissent  également  dans  une  proportion  plus  grande. 
L'augmentation  du  nombre  des  globules  a  été  d'autant  plus 
forte,  que  l'arrêt  du  sang  dans  la  rate  a  été  plus  prolongé. 

De  ces  expériences,  il  résultedoncquc/as/âset/usan^iiâns 
la  raie  y  augmente  le  nombre  des  globules  de  ce  liquide. 

Ce  fait  confirme  les  expériences  de  MM .  Picard  et  Malasscz 
qui,  après  la  stase  sanguine  splénique  provoquée  par  la  sec- 
tion des  nerfs,  ont  trouvé  que  le  sang  veineux  de  la  raie  con- 
tenait plus  de  globules  rouges  et  que  l'hémoglobine  avait  aug- 
menté. 

Mais  ces  résultats  laissent  place  à  des  objections  sérieuses. 
En  effet,  on  peut  dire  qu'en  pareil  cas  il  se  fait  une  accumu- 
lation mécanique  des  globules,  ou  encore  une  transsudation 
du  plasma  d'où  résulterait  une  concentration  du  liquide. 

Afin  d'écarter  ces  objections,  j'ai  fait  les  expériences  sui- 
v  antes  : 

1"  J'ai  cherché  s'il  existe  une  stase  physiologique  complète 
du  sang  dans  la  rate,  par  exemple,  pendant  la  digestion  ; 

2'  Une  telle  stase  existant,  j'ai  examiné  le  sang  à  différentes 
périodes  de  la  digestion, pour  constatersi  le  nombre  maximum 
des  globales  coïncide  avec  celte  stase  ; 

3°  Une  telle  stase  existant  et  coïncidant  avec  le  nombre 
maximum  des  globules  sanguins,  après  la  digestion,  j'ai 
extirpé  la  raie  et  j'ai  cherché  si  ce  niaxiinam  de  globules 
rouges  diminue. 

I.  —  Stase  sanguine  physiologique  dans  la  rate. 

J'ai  ouvert  l'abdomen  sur  des  chiens,  à  différentes  heures 
après  le  repas  et  j'ai  étudié  la  pression  du  sang  dans  la  veine 
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splénique.  Les  animaux  ont  été  soumis  d'abord  à  un  jeûne  de 
plusieurs  heures  et  je  leur  ai  donné  ensuite  à  manger  à  satiété 
des  aliments  composés  de  poumons  bouillis  et  de  pain.  J'ai 
constaté  que  la  circulation  splénique  présente  après  le  repos 
des  modifications  très  importantes  :  la  rate  devient  deux  à 
trois  fois  plus  grande  que  dans  l'état  de  jeûne  ;  la  veine  splé- 
nique est  gorgée  de  sang  et,  si  l'on  y  applique  une  pince,  la 
portion  située  du  côté  de  la  veine  porte  reste  tout  aussi  gonflée 
que  la  portion  du  côté  de  la  rate.  Si  on  ouvre  la  première  por- 
tion, le  sang  coule  en  jet  comme  du  côté  de  la  portion  centrale. 
En  outre,  tout  le  système  de  la  veine  porte  est  également  très 
plein  de  sang. 

On  constate  que  cette  stase  sanguine  est  à  son  maximum  trois 
heures  après  le  repas.  Pour  plus  de  précision  j'ai  déterminé 
la  différence  de  la  pression  sanguine  dans  les  bouts  afférent  et 
efférent  de  la  veine  splénique  —  cause  générale  de  la  marche 
du  sang  dans  les  vaisseaux.  —  J'ai  mesuré,  dans  ce  but,  la 
pression  sanguine  dans  le  bout  périphérique  et  dans  le  bout 
central  de  ta  veine  splénique,  à  jeun  et  a  diverses  époques 
après  le  repas. 

Exp.  I.  Pression  sanguine  dans  la  veine  splénique,  prise  chez  le 
chien  à  jeun.  —  Chien  de  moyeane  taille,  à  jeun  ;  trachéotomie  et  chlo- 
rofonnisalion.  Expérience  exécutée  dans  le  laboratoire  de  la  Sor- 
bonue. 

La  pression  sanguine  du  bout  péri|)héii(iue,  prise  avec  le  kyrao- 
graphe  de  Ludwig,  a  été  négative,  de  9  millîmèlreB  de  mercure  (Rg.  i). 
[.a  pre-sion  du  boul  central  a  été  une  pression  positive  de  11  mitli- 


Fig.  1, 

Dans  d'autres  expériences,  ello  a  vorié  entre  5  ot  9  millimètres. 

Uono,  i  jeun,  la  pression  du  sang  dans  le  bout  pèriptiéi-ique  de  la 
veine  splénique  est  négative  et  égale  o  5-9  millimi-tres  de  mei-cure. 

t)xi>.  II.  Pression  sanguine  dans  le  veine  splénique,  prise  deux  heures 
après  le  repas.  —  Chien  de  moyenue  taille.  A  midi  un  lui  a  donné  â 
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mêagtr  k  satiété  (après  un  joûDO  de  plusieurs  heures)  uae  pâtés  esm- 
posée  de  poumoDS  de  veau  bouillis  mélaagés  avec  du  pain,  k  deux 
heures  après  midi,  le  chien  a  été  anesthéaie  avec  un  mélanga  d'éther 
et  de  chlorororme  en  parties  égales,  et,  pour  abréger  le  temps  de 
Vânesthésie,  j'ai  ajouté  plus  da  chloroforme  aussitôt  que  l'aneathésis  a 
commencé.  Aucun  accident. 

J'ai  ouvert  l'abdomen  juste  deux  heures  après  la  repas  et  j'ai  cons- 
taté que  l'estomac  était  plein  d'aliments.  Ceux-ci  avaient  k  peine  com- 


Fig.  î. 

mencé  à  paaser  dans  le  duodénum.  Le  système  sanguin  de  l'appareil 
digestif  cet  Tort  turgescent,  mais  celui  de  l'estomac  l'est  davantage 
que  celui  des  intestins,  L'activité  de  l'estomac  prédomine  sur  cells  des 
inleetina  et  la  digestion  se  trouve  dans  la  période  de  digestion  stoma- 
cale. Appliquant  une  ligature  au  milieu  de  la  veine  splénique,  j'ai 
pris  la  pression  du  sang  aux  deux  bouts  avec  te  kymographe  de 
Lndwig,  en  commençant  par  le  bout  périphérique. 

Au  bout  périphérique,  le  pression  négative  tend  à  devenir  positive; 
elle  mesure  à  peine  1  millimètre  da  colonne  de  mercure  [fig,  2).  A.U 
bout  central,  la  pression  n'a  pu  être  prise  à  cause  rf"  un  accident,  mais 
elle  ê  pu  être  dédnite  das  autres  expériences  similaires. 

Exp,  111.  Pression  du  sang  dans  la  veine  Bpléoiqae  prise  trois  hearei 
après  le  repas.  —  Chien  de  petite  taille.  On  lui  administre  le  même 
régime  et  dans  les  mômes  conditions. 

A  trois  heures  après  midi,  ou  fait  l'anesthésie  de  la  même  manière. 


Fig.  3. 

sans  aucun  accident  et  on  ouvre  l'abdomen  juste  trois  heures  après 
le  repas.  L'estomac  est  plus  vide  (à  peu  près  à  moitié)  que  dans  le  cas 
précédent.  L'intestin  grêle  présente  une  activité  périalaltique  et  une 
plénitude  du  système  sanguin  beaucoup  plus  prononcée  que  dans  le 
cas  précédent.  On  est  dans  la  phase  de  digestion  inteatinalo. 
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Je  preada  la  pression  saaguîae  de  la  veine  apléoique  absolument 
comme  dans  le  cas  précédent  :  au  bout  périphérique,  la  pression  ué- 
gaiivB  est  devenue  pressioa  posilive  de  1  millimètres  et  présente  des 
pulsations  respiratoires  très  manifestes  (fig,  3).  Au  bout  central^  la 
pressioa  est  de  9  millimètres. 

Exp.  IV.  Pression  sangaine  dan's  la  veiue  spléniqua  prise  quatre 
heures  après  le  repas.  —  Chien  de  graade  laille,  Oa  lui  administre 
le  mâme  régime  alimentaire  que  précédemment.  Mêmes  conditions  : 
on  ouTre  l'abdomen  quatre  heures  après  le  repas. 

L'eslomac  est  vida;  on  prend  la  pression  sanguine  :  dans  le  bout 
périphérique,  la  pression  de  positive  tond  à  devenir  aègative,  elle 
ne  mesure  plus  que  1  millîmèti-e  et  a  perdu  complètement  les  pulsa- 
tions respiratoires  (flg.  4).  Dans  le  bout  ventral,  la  pression  de  11  mil- 
limètres. 


Fig.  i. 

La  ligure  o  (voy.  p.  566),  repi'ésente  la  courbe  de  ces  dif- 
férentes pressions,  des  deux  bouts  de  la  veine  splénique. 

L'interprétation  de  ces  expériences  conduit  naturellement 
aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Chez  les  chiens  à  jeun,  la  circulation  de  la  veine  splé- 
nique est  libre,  c'est-à-dire  que  la  pression  dans  le  bout  central 
est  positive  (de  11  millimètres  de  colonne  de  mercure),  et  la 
pressioa  du  bout  périphérique  est  négative  de  9  millimètres. 
I!  n'existe  donc  aucun  obstacle  au  dégorgement  de  la  rate,  et 
la  pression  sanguine  à  rinlérieur  de  cet  organe  est  au  mi- 
nimum. 

â°  Mais  pendant  la  digestion,  les  choses  changent  :  la  pres- 
sion positive  du  bout  central  tombe  peu  à  peu,  jusqu'à  trois 
lieures  après  le  repas,  et,  après  cela,  commence  aussitôt  à 
croître,  de  manière  que,  une  heure  plus  lard,  c'est-à-dire 
quatre  heures  après  le  repas,  cette  pression  dépasse  sa  pre- 
mière limite.  La  pression  négative  du  bout  périphérique,  au 
contraire,  devient  positive  trois  heures  après  le  repas  et  s'é- 
lève à  1  millimètres  (à  peu  près  égale  à  celle  du  bout  central) 
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et,  à  partir  de  cette  époque,  décroit  rapidement,  de  façon  que, 
une  heui-c  après,  c'est-à-dire  quatre  heures  après  le  repas,  sa 
valeur  est  de  1  millimètre  de  hauteur 
d»ii,T.'"ië"qr''ip"ï'quD.      tl^  mercure. 

'  ~—- "^ En  d'autres  termes  :  pendant  la  di- 
gestion, la  pression  positive  du  bout 
central  et  la  pression  négative  du  bout 
périphérique  marchent  en  sens  inverse, 
jusqu'à  s'égaler  à  peu  près,  de  manière 
à  pmduire  une  stase  sanguine  complète 
dans  la  veine  splénique,  et  par  suite, 
î  une  stase  dans  l'intérieur  de  la  rate. 

1  L'explication  naturelle  de  cefaît,  c'est 

g  que,  pendant  la  digestion,  l'aftlux  du 

f  sang  vers  les  organes  digestifs,  diminue 

l'irrigation  artérielle  de  ta  rate;  tandis 
que  la  masse  du  sang  de  la  veine  porte 
grandit  en   même  temps  peu  à  peu, 
I  jusqu'à  s'opposer  à  la  circulation  splé- 

f  nique,  apportant  une  contre- pression  à 

I  peu  près  égale  à  la  force  d'impulsion 

I  du  sang  du  bout  central  de  cette  veine. 

Après  tmis  heures,  l'ordre  antérieur 
►'«■  s.  se  rétablit. 

,  Par  consé(iuent,  pendant  lu  digestion,  la  circulalion  ù  fin- 
lérieur  de  la  rate  se  ralentit  peu  à  pca,  et  trois  heures  après 
le  repas,  la  stase  sanguine  est  presque  complète  dans  cet 
organe. 

II.  —  liecherches  pour  savoir  si  le  maximum  des  globules 
sanguins, apri-s  la  digestion,  correspond  avec  la  stase  phy- 
siologique du  sang  dans  la  rate  et  si  ce  maximum  diminue 
après  l'extirpation  de  la  rate. 

J'ai  fait  des  expériences  sur  des  chiens  auxquels  j'ai  admi- 
nistré un  régime  identique,  comme  qualité,  quantité  et  moment 
d'ingestion  des  aliments.  J'ai  compté  les  globules  d'après  le 
procédé  de  M.  Malassez.  Et  j'ai  pris  la  précaution  particu- 


D.qitizeabyG00l^lc 


ROLE  KBHOPOIÂnQUB  SE  LA   RATE.  €6? 

lière,  à  chaque  épreuve,  de  compter  les  globules  de  trois 
rectangles  différeals,  pour  avoir  une  moyenne  plus  certaine. 

Les  mêmes  animaux  ont  servi  pour  les  deux  phases  de  l'ex- 
périence. J'ai  compté  les  globules  du  sang  d'abord  avant  l'ex- 
lirpalion  de  l'organe,  et  ensuite  après  son  extirpation,  lorsque 
la  plaie  guérissait  et  que  l'animal  revenait  à  son  poids  ini- 
tial. 

La  sang,  tiré  de  l'oreille,  a  été  examiné  sept  fois  par  jour  : 
à  jeun  à  M  heures,  après  le  repas  (à  midi);  et  à  chaque  heure 
suivante  jusqu'à  6  heures  du  soir. 

Enfin,  j'ai  fait  cet  examen  pendant  six  jours  avant  et  six 
jours  après  l'extirpation  de  la  rate.  Les  résultats  sont  les  sui- 
vants : 

Exp.  I.  —  CliieD  depetiLe  taille  pcsani  ^,500  grammes,  mis  ea  ex|>é- 
rieiiire  le  4-16  mai  1890. 

Tous  les  joui's  qu'a  iluré  l'cxpérieuce,  ou  lui  a  donné  à  mitli  : 
300  grammes  de  pain,  550  •^rummes  de  poumona  bouillis  et  300  grammes 
de  bouillon  de  viunde;  à  s\x  heures  on  lui  a  donué  SÛO  grammes  de 
pain  et  S&O  grammes  d'eau. 

Lu  iiiimératioD  des  globules  du  snng  de  l'oroille  a  donné  les  l'ésul- 
tate  suivants  : 


..... 

,....: 

llk.MUi 

1  h.  teir. 

1  k.  »>. 

ah.ioit. 

...„,.. 

5..-. 

6k.wlt. 

(,000,OIW 

r.,no,oo( 

4, 560.000 

a,Hoo,ouo 
;i,»oi),(HM 

aïob 
e.iTO.ooo 

5,1100,000 

:i.7«),ooii 

4,ÏM0,0UI 

*,wûo,oo« 
11,000,000 

les  roag 
U.IBO.ttW 

U..l0O,00O 

;i,*io.ooo 

1, 190.000 

*.too.ooo 

4, ««0,000 

0,100,000 

7,000.000 

G.7:o,ooo 

B.OiO.IWI 
H.HOO.IM» 
!i,««,OllO 

5,8«).noo 

S.DW.OOO 

i.ïoo.ooo 
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5,000,000 
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4,-100,000 
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I& 
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■ 

«. .... 
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0,SOO 
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6,160 

6,166 
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La  plaie  a  6lé  complélemenl  guérie  après  dix  jours,  eaas  aucune 
complication.  L'animal  eal  revenu  à  son  poids  initial. 


.....     ,™.. 

Hb.DMÙ. 

lli..gir.      îl..wir. 

3fc.«ir. 

4  h.  »ir 

5h-»ir,     en.  •air. 

« 

«s 

10 

« 

» 

as 

!1,0UU,000 
4,»»,000 
4.800,000 
4,800,000 
4,840,«W 
4,100,000 

Glob 
5,800,000 
5,400.000 
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1 
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5,100,000 
4,560,000 
4,900,000 
4.910,000 
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4,780,000  4.700.000 
5,100,000  4.5W.0OD 
4,œO,000  4,500,000 
4.380.00O  4.100.000 

4,500.000  4,100.000 
4.500.000]4.300,000 
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6,000 
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»,000 
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38,000 

5,188,333 
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8,000 
-.000 
17,000 
14,000 
36,000 
18,000 

5,106,606 

/es  bifiac 

3.000 
7,000 
H,000 
11,000 
18,008 
16.000 

5,643,333 

4,850,000 

4, 635,000 1 4, 370,000 

8.000         8,000 
15.000        11,000 
iD.OOU       M.OOO 
30.000        14,000 
»,000        13,000 
17,000       18.000 

1.000           4,UD0 
10,000         11,000 
10,000         16,000 
15.000         34,000 
11,000         10,000 

ï»-™ne 

18,943 

15,000 

H,333 

«,166 

^, 

llh.lMliii. 

lb.«.. 

lh.»lr. 

3k.»ir. 

.»,„.. 

5li.  Wir. 

.... 

filobulci  rouges 

-  blancs 

Globiilii  tmift 

-  bllDCl 

4,358.333 
7, .133 

4,713,333 
18,943 

Avant 

4,833.333 
6,833 

Apria 

5.188,333 
15,000 

l'txlirpêi 
5,161,666 

6,500 

l'extirpât 

5,106,666 

11.333 

"■"iZ 

5,643.333 

8.166 

4.801.666 
6,166 

4,950,000 
15,186 

4, 186,0861 4,106.«06 
6,I66|        6,000 

4,635,000  4,370.000 
10,166        17.333 

Exp.  IL  —  Chien  de  taille  moyenne  pesant  13,&00  grammes,  a  été 
soumis  à  l'expérience  le  24  mai/4  juin  1890. 

Tous  les  jours  qu'a  duré  l'expérience,  on  lui  a  donné  à  midi  : 
700  grammes  de  poumons  bouillis  et  150  gprammes  de  pain;  le  soir,  à 
6  heures,  200  grammes  de  pain  et  de  l'eau  en  quantité  surfisanle. 

La  numération  des  globules  du  sang  de  l'oreille  a  donné  les  résul- 
tats suivants  : 
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u  à  soD  poids  inilial,  la  plaie  s'eel  guérie  on  douze 
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A  Ttat  l'êztirpalioa. 


MOYENNE    GÉ^fÉRALE    DES   DEUX    EXPÉRIENCES. 


S  k,  »lr.      3  k. 


Mdr.      fl  k.  nir. 


Arant  l'extirptlioa. 


Il  faut  observer  que  cette  moyenne  générale  est  basée  sur 
un  nombre  notable  d'épreuves  expérimentales . 

Ainsi,  chacune  des  7  épreuves  journalières  a  été  répé- 
tée pendant  six  jours  sur  les  deux  chiens,  ca  qui  donne 
ISépreuves  avant  l'extirpation  et12  après  l'extirpation.  Cha- 
cune de  ces  épreuves  élunt  composée  de  trois  numérations 
particulières,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  cela  donne  te  chiffre 
de  36  épreuves  faites  avant  l'extirpation  et  36  épreuves  après 
l'extirpation. 

COURBE    QÉNÉRALE 

Voici  maintenant  la  courbe  générale  du  nombre  des  glo- 
bules sanguins  des  deux  expériences. 
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OtobulM  roagta. 


Fig.  6. 

GJobuhn  blancs 
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De  l'examen  de  cette  courbe,  résultent  les  faits  suivants: 

1"  Le  nombre  des  globules  rouges  augmente  et  arrive  à  son 
maximum  trois  heures  après  le  repas,  quand  la  rate  existe 
de  même  qu'après  son  extirpation  ;  mais  ce  maximum  est 
beaucoup  plus  élevé  quand  la  rate  existe  (5,970,000)  et  dimi- 
nue après  qu'elle  a  été  extirpée  (5,465,000). 

'i°  Les  globules  blancs  présentent  des  variations  de  nombi-e 
plus  complexes  : 

a.  Trois  heures  après  le  repas,  lorsque  les  globules  rouges 
arrivent  au  nombre  maximum,  le  nombre  des  globules  blancs 
tombe  au  minimum. 

h.  Le  nombre  des  globules  blancs  augmente  beaucoup 
dans  la  masse  du  sang,  après  l'extirpation  de  la  rate.  Avant 
l'extirpation,  les  globules  blancs  ont  varié  entre  7  et  8,000  dans 
un  millimètre  cube  de  sang,  et  la  moyenne  des  cbtiïres  des 
graphiques  n  donné  la  proportion  de  1  globule  blanc  pour 
654  globules  rouges. 

Après  l'extirpation  de  l'organe,  leur  nombi-o  s'est  élevé  de 
13  à  29,000,  c'est-à-dire  à  la  proporlion  de  1  globule  blanc 
pour  2:25  globules  rouges. 

c.  Lorsque  la  rate  existe,  cet  organe  règle  la  variation  du 
nombre  des  globules  blancs  après  la  digestion,  car  leur  nom- 
bre oscille  seulement  entre  7  et  8,000,  tandis  qu'après  l'ex- 
tirpation de  la  rate  la  digestion  produit,  comparativement, 
des  oscillations  énormes,  comprises  entre  13  et  29,000. 

d.  Quand  la  rate  existe,  la  digestion  stomacale  (1  à  2  heures 
après  le  repas)  augmente  seulement  un  peu  le  nombre  des 
globules  blancs,  tandis  que  la  digestion  intestinale  (3fi  4  beures 
après  le  repas)  en  diminue  le  nombre,  toujours  dans  des  fai- 
bles limites.  Mais  après  l'extirpation,  chacune  de  ces  diges- 
tions présente  des  variations  fort  grandes  :  pendant  la  pre- 
mière heure  les  globules  blancs  diminuent  en  nombre,  et  pen- 
dant la  deuxième  heure  ils  augmentent. 

L'interprétation  de  ces  faits  conduit  naturellement  aux 
considérations  suivantes  : 

Le  maximum  des  globules  rouges  (3  heures  après  le  repas) 
est  dû  en  paitie  à  la  stase  splénique,  qui  se  produit  juste 
à  celle  époque.  Il  suffit  de  comparer  la  courbe  de  la  stase 
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splénique,  représentée  parla  courbe  delà  pression  sanguine  du 
bout  périphérique  de  la  veine  splénique  {Sg.  5),  avec  la  courbe 
des  globules  rouges,  avant  l'extirpation  (%.  6),  pour  constater 
la  relation  étroite  qui  existe  entre  la  stagnation  du  sang  dans 
la  rate  et  l'augmentation  du  nombre  des  globules  rouges  après 
le  repas.  Outre  cela,  l'extirpation  de  la  rate  prouve  d'une  ma- 
nière encore  plus  catégorique  cette  relation,  car  l'ablation  de 
cet  organe,  supprimant  cette  stase  spéciale,  diminue  beaucoup 
le  maximum  des  globules  rouges  à  partir  de  trois  heures  après 
le  repas  (ftg.  6). 

Les  globules  blancs  augmentent  également  en  nombre 
pendant  la  stase  splénique,  attendu  que  leur  courbe  s'élève 
tout  d'abord  après  le  repas,  de  même  que  la  courbe  des  glo- 
bules rouges,  et  se  maintient  à  ce  niveau  encore  pendant  une 
heure. 

Les  faits  indiqués  aux  paragraphes  a  et  b,  établissant  que 
les  globules  blancs  tombent  à  leur  minimum  trois  heures 
après  le  repas,  et  qu'après  l'ablation  de  la  rate  ces  globules 
augmentent  beaucoup  en  nombre  dans  la  masse  du  sang,  ne 
sont  pas  en  contradiction  avec  le  fait  de  l'augmentation  du 
nombre  des  globules  blancs  pendant  la  stase  splénique.  Au 
contraire,  ils  pourraient  servir  à  l'expliquer. 

En  effet,  si  les  globules  blancs  deviennent  un  peu  moins 
nombreux  trois  heures  après  le  repas,  cela  pourrait  provenir 
de  ce  qu'à  ce  moment  la  stase  splénique  se  trouve  à  son 
apogée  et  transforme  tout  l'excès  de  globules  blancs  en 
globules  rouges,  en  les  ramenant  à  leur  nombre  initial.  Cette 
diminution  des  globules  blancs  pourrait  èlre  duo  encore  à 
la  circonstance  que,  pendant  la  digestion,  la  formation  des 
globules  blancs  dans  les  autres  organes  lymphatiques  est 
amoindrie,  parce  que  le  sang  est  détourné  en  grande  quantité 
vers  les  organes  digestifs. 

Cette  interprétation  trouve  un  appui  solide  aussi  dans  les 
faits  décrits  aux  paragraphes  c  et  d. 

Conséquence.  —  Il  vient  d'être  constaté  que  la  stase  splé- 
nique contribue  à  la  formation  des  globules  sanguins  rouges 
et  blancs.  Quant  à  la  relation  qui  existe  entre  ces  deux  forma- 
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lions  de  globules,  il  semble  que  les  globules  rouges  qui  se  fiw- 
ment  dans  la  rate  proviennent  de  la  transformation  des  glo- 
bules blancs. 

1*  La  diminution  du  nombre  des  globules  blancs  jusqu'au 
minimum,  trois  heures  après  le  repas  chez  les  chiuis  nor- 
maux, alors  que  les  globules  rouges  arriventaunombre  maxi- 
umm,  plaide  pour  cette  traasformation. 

2»  Un  autre  argument,  c'est  qu'avant  l' extirpation  les  glo- 
bules rouges  sont  nombreux  et  les  globules  blancs  rares  (pro- 
portion de  1  globule  blanc  pour  654  rouges),  et  qu'après  l'ex- 
tirpation de  la  rate  les  globules  rouges  diminuent  en  nombre 
et  les  blancs  augmentent,  donnant  une  proportion  seulement 
de  1  à  225. 

3*  Enfin,  le  fait  que  les  globules  rouges  diminuent  de  nom- 
bre après  l'extirpation,  alors  que  les  globules  blancs  augmen- 
tent et  présentent  des  oscillations  énormes  après  le  repas, 
prouve  évidemment  que  la  rate  règle  l'existence  des  globules 
blancs  du  sang  en  les  transformant  en  globules  rouges. 

En  résumé,  avec  la  stase  splénique,  qui  se  produit  trois 
heures  après  le  repas,  coïncide  l'enrichissement  maximum  du 
sang  en  globules  rouges.  Les  globules  blancs  augmentent 
également  eu  commencement  et  à  la  iin  de  la  stase  splénique; 
mais  quand  cette  stase  se  trouve  à  son  apogée,  alors  le  nopi- 
bre  des  globules  blancs  diminue  un  peu,  parce  qu'à  ce  mo- 
ment leur  transformation  en  globules  rouges  prédomine. 

Conclusions  générales.  —  De  toutes  ces  expériences  résul- 
tent les  conclusions  suivantes: 

La  stase  du  sang  dans  la  rate,  provoquée  expérimentale- 
ment, augmente  le  nombre  des  globules  rouges  et  blancs. 

Pendant  la  digestion,  trois  heures  après  le  repas,  il  se  pro- 
duit dans  la  rate  une  stase  sanguine  à  peu  près  complète.  En 
même  temps,  les  globules  rouges  augmentent  en  nombre 
(maximum)  dans  le  sang  général;  si  l'on  extirpe  la  rate,  ce 
maximum  diminue  beaucoup  et  les  globules  blancs  augmen- 
tent en  nombre. 
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RECHERCHES    EXPÉRIMENTALES 
L'ACTION   CARDIAQUE  ANTITONIQUE  SYSTOLIQUE 

DV   NERF   PNBUUOOAETRIQUB 
Par    M.   CH.-A.   PRANCOIS-FKANGK 

(Trarsil  du  Ubortloire  d«  physiologie  pathologique  des  HaateB-Étudas.) 


L'action  inhibitotre  du  pneumogastrique  sur  le  cœur  se  ma- 
nifeste, en  autredel'exagération  de  l'état  diastolique  de  la  fibre 
musculaire  que  nous  avons  examinée  dans  un  autre  travail', 
par  un  affaiblissement  souvent  considérable  de  la  puissance 
des  systoles,  qu'il  y  ait  ou  non  ralentissement  du  cœur. 

C'est  là  un  fait  qui  se  dégage  nettement  des  expériences 
résumées  dans  le  travail  cité  plus  haut  (voy.  Noies  histo- 
riqaes),  et  qui  ont  été  exécutées  depuis  Coats  (1869)  jusqu'à 
Gaskell  (1883)  sur  le  coçur  d'animaux  inférieurs  (grenouille, 
crapaud,  tortue).  Mms  le  détail  du  phénomène  n'a  pas  été 
sufBsamment  étudié,  et,  d'autre  part,  bien  des  éléments  d'ap- 
préciation ne  pouvaient  être  fournis  par  les  recherches  exé- 
cutées sur  des  animaux  à  sang  froid.  Nous  avons  cherché  à 
compléter  cette  étude  en  reprenant  les  expériences  sur  le 
cœur  des  mammifères,  ce  qui  permet  certaines  déductions 
applicables  à  la  clinique  hukaine. 

%  i.  —  Chute  de  la  pression  aortique,  sans  ralentissement 
du  cœur,  par  excitation  du  bout  périphérique  du  nerf 
pneumogastrique . 

J'ai  observé,  dans  un  grand  nombre  de  conditions  diffé- 
rentes, une  notable  dépression  artérielle  sans  ralentissement 
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du  cœur  ou  bien  avec  un  ralentissement  insignifiant,  sous 
l'influence  d'excitations  faibles  et  prolongées  quelques  se- 
condes du  bout  inférieur  du  pneumogastrique.  Parmi  les 
nombreux  faits  de  ce  genre  qui  sont  classés  dans  mes  notes 
et  représentés  par  des  courbes  manométriques  que  je  ne  puis 
figurer  ici,  je  relève  ce  point  intéressant  que  presque  tous  les 
animaux  (chiens,  chats  ou  lapins)  sur  lesquels  ce  résultai 
dépressifaété  observé  avaient  subi  au  préalable  telle' ou  telle 
influence  capable  d'atténuer  ou  de  supprimer  l'action  ralen- 
tissante du  nerf  vague  sur  le  cœur  :  c'était,  dans  quelques  cas, 
au  début  de  l'action  paralyso-modératrice  de  l'alropine,  et  ici 
il  semblerait  que  ce  poison  agit  successivement  sur  le  pouvoir 
modérateur  et  sur  l'action  antiionique  du  vague  avant  de  les 
supprimer  tous  les  deux  ;  dans  d'autres  cas,  il  s'agissait  d'ani- 
maux ayant  reçu  dans  le  sang,  à  la  suite  d'une  dépression 
manométrique  importante,  une  dose  nuisible  de  carbonate  de 
soude;  d'aulnes  fois,  la  curarisation  avait  dépassé  la  limite  de 
iolcrancc  dos  appareils  cardio-modérateurs,  ou  bien  la  mor- 
phine avait  agi  comme  poison  dépresseur  de  l'action  ralentis- 
sante du  vague;  ailleurs  une  irritation  Iraumatique  du  cœur, 
telle  que  la  lésion  mécanique  d'une  valvule,  avait  rendu 
l'organe  plus  ou  moins  réfractaire  à  l'influence  d'arrêt.  Dans 
chacun  de  ces  cas,  l'irrilalion  du  pneumogastrique,  ralentis- 
sant à  peine  le  ctcur  ou  n'agissaiit  en  aucune  façon  sur  sa 
fréquence,  produisait  une  chute  considérable  de  la  pression 
artérielle. 

Avant  de  songer  &  attribuer  cette  dépression  i  une  diininuUoD  de  la 
puiasanco  des  systoles  ventriculaires,  Je  ne  pouvais  manquer  de  re- 
chercbei-  s'il  ne  s'agissait  point  ici  de  quelqu'un  de  ces  effets  indirects 
du  nerf  va^ueiui  m'oiiltant  préoccupetteputs  des  années,  elque  j'ai  lou- 
joui's  quelque  tendance  à  faire  intervenir  quand  apparaissent  des 
modiâcalions  circulatoires  générales,  sans  changemenls  apparents 
de  l'état  du  rœur,  à  la  suite  de  l'excitation  du  pneumogastrique.  Je 
fais  surtout  allusion  ici  aux  réactions  réflexes  résultant  de  la  sensibi- 
lité récurrente  du  bout  périphérique  du  nerf  excité  et  aux  réactions 
vseo-mott'iccB  abdominales  qu'on  peut  supposer  direutemeat  provo- 
quées par  le  cordon  complexe  qu'on  excile  au  cou. 

Ce  n'est  point  ici  le  cas  d'insister  sur  la  dissociation  de  ces  effets 
multiples,  indépendants  de  troubles  fonclioanels  directs  du  cœur  :  je 
me  i-éserva  d'utilisor  plua  laid  les  documents  que  j'ai  aocumniés  à  oe 
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sujet,  en  an  faisant  l'objet  d'une  étude  spéciale.  ilsufDra  de  di^e,  pour  ne 
point  sortirde  la  question  actuelle,  que  les  srfetsvasculaires  directs  que 
pourrait  produire,  dans  les  vaisseaux  de  l'abdomen,  l'excitation  dn 
nerr  vague  à  la  région  du  cou  oat  été  mis .  hors  de  cause,  dans  les 
expâriences  de  contrôle,  par  la  double  section  des  nerfs  vagues  au- 
dessous  du  cœur  (ligature  et  section  de  l'œsophage  et  des  nerfs  qui 
l'entourent).  D'autre  part,  les  réactions  vaso-motrices  réflexes  qui  au- 
raient pu  survenir  ont  été  écartées,  soit  par  la  destruction  du  bulbe, 
soit  par  l'anesthésie  complèlc,  soit  par  la  section  des  nerfs  qui  peuvent 
Mre  supposés  fournir  au  bout  périphérique  du  vague  excité. des  illeti 
sensibles  récurrents. 


Cas  de  cbule  notable  de  la  pression  arLcrkIk  (pression  carolidienno),  hors  de 
toute  proporiiOD  avec  le  Icger  ralenlissement  du  cœur,  chez  un  cbst  ayant 
reçu  du  carbonate  de  soude  dans  le  sang  et  soumis  à  la  respiration  arlifl- 
ciello  :  l'excilBlion  EE  du  bout  périphérique  du  pneuoiogaslrique  gauche, 
après  section  dea  deux  nerfs  au-dessous  du  cceur.  a  provoqua  une  chute  de 
pression  carotidienne  de  40  millimèlrea  de  mercure  {exp.  du  27  déc.    1878). 

Dans  ces  conditions  d'isolement  fonctionnel  du  vague  et  de  concen- 
tration de  sou  effet  sur  le  cœur,  j'ai  donc  observé  fréquemment  dea 
manifestations  dépressives  qui  m'ont  paru  ne  pouvoir  être  rapportées 
qu'à  une  inlluence  cardiaque  antitonique,  toute  modiftcalion  respira- 
toire eu  motrice  générale  étant,  bien  entendu,  mise  à  part. 

Je  me  contenterai  de  présenter  ici  ItNais  types  de  ces  effets 
recueillis  sur  des  animaux  qui  étaient  soumis  à  des  conditions 
différentes.  Dans  un  cas  (lig.  1),  chez  un  chai  qui  avait  reçu 
dans  le  bout  central  de  la  carotide  une  petite  quantité  de  car- 
bonate de  soude,  l'excitation  localisée  au  bout  périphérique  du 
pneuraogasirique  gauche,  après  section  des  deux  nerfs  au-des- 
sous du  cœur,  a  produit  une  chute  de  pression  artérielle  de 
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40  raUlintitres,  avec  un  raleatiswmentdu  cceurinoapabls  à  loi 
tout  seul  de  provoquer  une 
pareille  dépression. 

Dans  un  second  type  que 
représente  la  figure  2,  il 
s'agit  d'un  chira  soumis  à 
l'action  d'une  très  petite  dose 
d'atropine  (1"^,15  pour  un 
animal  de  25  kilogr.);  après 
que  l'atropiae  a  eu  produit 
ses  effets  paralysants  sur 
les  appareils  modérateurs, 
on  a  obtenu  plusieurs  cour- 
bes de  dépression  artérielle 
(quelques-unes,  comme  cel- 
le-ci, avec  accélération  car- 
diaque) sous  l'influence  de 
stimulations  faibles  du  bout 
périphérique  du  pneumogas- 
trique. Or,  ici,  les  effets  dé- 
presseurs  n'ont  apparu  qu'à 
la  suite  d'une  vive  irritation 
traumatique  des  sigmoïdès 
de  l'aorte,  comme  si  l'état 
produit  dans  le  cœur  par 
'*'  ■  cette  irritation  avait  rendu  le 

'^i;5;i'SSSÏtÏÏ;ii'ftifmyo«rd.  plus  «cessible 
S!:".''VT»rpWpb°"q™ -S'S"'  »»''  inBuenoes  carticvanti- 
v«ue,  choi  un  chien  atropinisé  (i-«',i5  (nnioues,  tout  eu  maintenant 

p^  un  saimal  de  «5  kilogr.).  Quelque»  ^        '.  ,  ■„„„ 

InttuitB  Buparaviui  les  giginoïdes  de  sos  réactious  acceieratnces. 
li^^Xf-vic  IrSUme'-      Dans    un    troisième    cas 

U  pieeBion'lombe   d'embléa  en  dBUi    /-jyg    démonstratif   OU    tout 

RecoDdea  de  180  è  100  raiUrniÈtpe»  Hb;    VI"        .  . 

de  la  deuxiameà  la  quatriêma  seconde,    aUIDOmS  pluS  Simple  qUC  168 

î'iïïSrïlSTiî'iT^S-  prétAlents),le<»=w  nesu- 
ïïS,£rïà'S'SSu'.«,.'rS"ï  M'  P»»  *»  ohangemenld. 

huiUtme  ■  la  diiiioie  aeconde,  de  W  à    fréquence  (Sa.   8)  SOUS  1  lU- 
36  .i«r«  („p.  du  !7,„,n..  .883,.    ^^^^  ^^^J^^  ^^^^  ^^ 

il   devient   incapable    d'entretenir    la    pression    artérielle, 
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qui  tombe  graduellement  de  160  à  120  millimètres  en 
seize  secondes.  Le  chien  qui  a  fourni  ce  résultat  était  sim- 
plement curarisé  avec  6  milligrammes  de  curare  de  Claude 
Bernard  par  kilogramme;  les  deux  vagues  étaient  coupés  au- 
dessous  du  cœur,  pour  éviter  toute  suspicion  d'action  vaso-di- 
latatrice abdominale  directe,  et  le  bulbedétruit,  poursupprimer 
la  production  de  réflexes  vaso-moteurs.  Dans  ces  conditions, 
la  dépression  artérielle  parait  bien  évidemment  subordonnée 
aune  influence  antitonique  du  nerf  vague  s'exerçant  sur'le 
cœur  et  atténuant,  par  un  procédé  ou  par  un  autre,  son  acti- 
vité systolique. 


Kig.  a. 
Cas  de  chute  not«bl«  de  la  prassioD  carotidieniia,  bshb  changtmNit  de  la  fré- 
quence da  ccenr,  chez  un  chien  cnrarîBé  (6  milligr.  curare  CI.  Bernard  par 
Ûlogr.).  —  Les  deux  pneamogastiiques  sont  secUonnés  au-deaaona  du 
cour,  1«  bulbe  déiruit.  Soui  l'inQuencBdel'exciUlioa  prolongée  (16  seconde*) 
do  bout  p&riphtrique  du  vague  droit  aépari  du  aympalhiqua  à  la  baae  da 
con,  la  preaaioa  carotidienne  tombe  graduelleuient  de  160  miUimttrea  Hg 
à  IW  (ezp.  du  2S  mai  1SS9). 

Mais  aucune  de  ces  expériences  ne  permet  d'affirmer  en 
toute  sécurité  qa'il  s'agit  d'un  efl'et  myocardique  inhibitoire 
s'exerçant  d'une  façon  directe,  primitive,  sur  les  ventricules  : 
nous  savons,  en  efl'et,  autant  par  les  expériences  de  Nuël, 
Roy,  Gaskell  et  autres  sur  le  cœur  de  la  grenouille  et  de  la 
tortue,  que  par  les  nôtres  sur  le  cœur  des  mammifères,  que 
le  nerf  vague  agit  comme  dépresseur  de  l'action  aurjcalaire. 
Or  il  se  pourrait  qu'il  modifiât  de  cette  manière,  en  diminuant 
l'apport  sanguin  aux  ventricules,  l'évacuation  de  ces  derniers 
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sans  agir  direclMnent  sur  eux.  Cette  hypothèse,  fort  logique, 
du  reste,  a  été  émise  par  Gaskell,  et  nous  devons,  s'il  est  pos- 
sible, la  soumettre  à  un  contrôle  expérimental. 

§  2.  —  Expérience  montrant  Taclion  ventriculaire  inbibi- 
toire  du  nerf  vague,  dégagée  do  r action  auriculo-dias  to- 
liqae. 

Il  est  facile  d'établir  que  le  nei'f  vague  agit  sur  les  ventri- 
cules  au  même  titre  que  sur  les  oreillettes  et  d'une  façon  in- 
dépendante. Son  action  ralentissante  tout  comme  son  action 
antitonique  s'exercent  directement  sur  le  myocarde  ventricu- 
laire. 

Le  fait  a  été  admis  par  Gaskell  pour  le  cœur  de  la  grenouille 
et  contesté  par  le  même  autour  pour  le  cœur  de  la  tortue  ; 
jusqu'ici  on  ne  s'est  point  occupé  du  cœur  des  mammifères. 

Nos  expériences  ont  porté  tout  d'abord  sur  le  cœur  de  ces 
derniers,  et  c'est  après  avoir  olisL-rvé  l'elTet  antitonique  ventri- 
culaire direct  du  nerf  vague  chez  ces  animaux  que  nous  avons 
repris  les  expériences  sur  le  cœur  de  la  tortue. 

A.  Démonstration  du  ractioii  tliastolique  ventricalaiie  directe  et 
primitive  du  nerf  vague  chez  les  mammifères.  —  Déjà  dans  nos  re- 
cherches relnlivee  o  l'infloeDce  que  ce  nerf  exerce  sur  le  myorarde  en 
état  de  diastole  (voy.  ci-dessuB,  p.  480-85)  nous  avons  montré  que  les 
veut  rien  les,  direcleiD  en  t  explores  et  soumis  à  une  contre-pression  exté- 
rieure et  localisée,  prëseotaienl  une  résistance  tonique  beaucoup  moindre 
sous  l'influence  du  pneumogastrtiiue,  qu'il  y  ei\l  ou  non  raie  misse  ment. 
Mois  rien  ne  prouve  que  cet  ûlat  de  llaccidilé  exagérée  du  myocarde 
ventriculaire  en  diastole  se  maintienne  nu  moment  de  la  systole;it  se 
peut  que  le  muscle  cardiaque  l'cgagne  son  aetivilo  quand  il  se  COU- 
tracle  et  déploie  ii  cet  instant  un  effort  aussi  énergique  que  normalement. 

Il  fallait  donc  s'assurer  direclement  du  Tait,  et  dans  ce  1ml  on  pou- 
vait employer  la  iiiéllioilc  manométriqueiiitra-veutrii-ulaire, qaieomhie 
devoir  fournir  une  imiication  rigoureuse. 

Cette  exploralton  est  recommnndable,  mais  s  la  condition  que  le 
cœur  ne  soit  pas  ralenti.  Si,  en  effet,  la  cavité  ventriculaire  est  distendue 
par  le  sang,  la  paroi  contractile  a  un  moment  d'action  plus  favorable 
et  peut  produire  une  variation  de  pression  plus  étendue  à  chaque  sys- 
tole, sans  que  la  valeur  de  l'effort  systoliquo  soit  réellement  augmentée. 
C'est  seulement  dans  les  cas,  toujours  impossibles  à  prévoir,  où  s'o- 
père la  dissociation  accidentelle  de  l'action  ralentissante  et  de  l'action 
antitooique  du  nerf  vague,  et  où  cette  dernicro  existe  seule,  qu'on 
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petit  attendre  de  l'exploration  ma  n  orné  trique  venlriculnire  un  résultat 
poeitir. 

En  présence  de  l'incertitude  ou  laisse  l'application  do  la  méthode 
œanométi-ique,  nous  avons  essayé  de  tourner  la  difficulté  en  employant 
un  procédé  indirect  qui  consiste  à  comparer  te  degré  de  tension  de 
l'appareil  auriculo-ventriculaire  droit  ou  gauche  à  chaque  systole  ven- 


Courbea  monlranl  l'acUon  antUoniqae  du  ner(  vague  (ili'-gsgéc  ds  sod  action 
nleotisMOte)  Bur  le  ventricule  el  sur  roroilJelle.  Les  pres!>ions  intra-venlri- 
culaires  sïstoliqucs  (Pri-s^.  veut,  d.)  prêsenlenl,  pandsnl  l'cxcitatioD  E  du 
pneumogastrique,  une  diminution  iiolable  de  valeur,  en  mSmc  temps  que 
IcB  ininima  dianloliqueR  a'abaJxEenl.  l^s  lenaions  valvulaires  milraleg 
\Ttas.  vOlv,  m.)  ne  s'opùreal  plus  avec  la  mûmc  énergie  el  la  mfme  brna' 
querie  pendant  l'cxuilaliun  du  aavt  anlitonlque.  I.a  mi'mc  ll{;ure  monlre 
rabaissement  delà  prossioo  auriculaire  Rnuclie  {Press,  or.  g.)  par  diminution 
d'atllux  NBuguin  pulmonaire  (ciiulo  g<':nùrale  de  la  courbr)  et  la  diminution 
de  puissance  des  syaioles  auriculaireti.  L'oreillelle  droite,  au  contraire, 
(Press,  or.  dr.)  est  le  sii'git  d'une  nugiiienlaliun  cruissanle  <le  pression  par 
excïs  d'aDluK  veineux  (a-^i-ension  ([l'adiielle  de  la  courbe),  tout  en  subissant 
■U149Ï  un  afl'ail>lisHemenl  de  son  pouvoir  systoliquc. 

Iriculaire  à  l'état  normal  ot  dans  les  conditions  înhitiitoires  que  nous 
visons  ici.  Notre  hypothèse  était  que  si  la  contraction  vealriculaîre  di- 
minue réellement  d'énci'ijic,  celle  des  mnsclea  papillaires  tenseurs  des 
valvules  ne  peut  manquer  de  diminuer  aussi,  puisqu'il  s'agit  d'un  même 
s^KStcme  musculaire  obéissant  en  aes  dilTcrents  points  à  des  inilueuces 
identiques.  Or  la  tension  des  valvules  est  la  résultante  de  la  poussée 
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ipi'flllM  •obîSMDt  i  Imr  bue  iafériMre  «t  de  la  contrtctiaa  dei  piUa». 
Par  ooQBéquent  ua  appareil  mano métrique  i  air,  ooe  simple  amponla 
de  oaoutchoue  de  petit  calibre,  à  parois  asseï  réaietantee  pour  ne  point 
s'affaissar  d'emblée,  étant  introduits  et  fixée  entre  les  valvee  de  la  m^ 
traie  ou  de  la  tricuapide,  deTait  traduire  à  l'appareil  eoragiatreur  Is 
degré  de  tanaion  valvulaire  aux  ditTéreule  moments  de  rexpérienes. 
Dans  quelques-unes  de  nos  expériences,  il  a'est  trouyé  que  l'action 
antitosiqiM  seule  l'asl  produite,  et  cela  précisément  dans  deux  de  celtes 
où  nous  pratiquions  simultanément  l'exploration  manométrique  ventri- 
culaire  elTexploratton  de  le  tension  valvulaire. 

La  figure  4,  prise  dans  nue  série  du  même  genre  où  sont  groupées 
lea  indicationa  des  preasions  ventrieulairea  et  auriculaires  en  regard 
dea  effela  produits  par  lee  tensions  systoliques  de  la  valvule  mitrale, 
montre  bien  l'affaiblissement  des  impulsions  aysloUqnes  dans  le  ven- 
tricule et  dans  l'oreillatte.  Celte  diminution  d'action,  produite  par  l'ex- 
citation du  bout  périphérique  du  nerf  vague,  apparaît  ici  indépendante 
de  l'effet  ralentissant  ;  elle  se  manireste  par  la  valeur  décroissante  dm 
pressions  systoliques  ventricule  ires  et  par  l'atténuation  des  chocs  val- 
vnlairea  mitraux  (voy.  ia  légende  détaillée  de  la  figure  4). 

Dans  les  conditions  de  ces  expériences,  on  voit  la  pression  s'abaisser 
dans  les  artères  par  insuffisance  d'entretien  (cas  de  la  figure  3),  et 
cela,  nous  y  insistons,  sans  que  le  cœur  ae  ralentisse  ;  on  voit  aussi 
l'afflux  sanguin  diminuer  dans  l'oreillette  gauche  par  suite  de  l'éva- 
enation  incomplète  du  ventricule  droit  dans  l'artère  pulmonaire  (Dg.4); 
l'auscultation  du  cœur  témoigne  A  son  tour  de  l 'affaiblissement  du  myo- 
carde, le  premier  bruit  devient  faible  et  souvent  se  dédouble. 

Il  parait  donc  bien  établi,  par  ces  expériences  exécutées  sur 
le  cœur  des  mammifères,  que  l'action  antitonique  du  nerf 
vague,  dégagée  de  son  action  ralentissante,  se  manifeste  aussi 
bien  par  la  diminution  de  l'activité  systolique  que  par  l'exa- 
gération delà  ùaccidilé  diastolique  du  cœur  loutentier;  qu'en 
outre,  les  ventricules  subissent  cette  inlluence  antitonique  au 
même  titre  que  les  oreillettes. 

B,  Démonstration  de  l'action  antitonique  ventriculaire  sar 
le  cœur  d'animaux  à  sang  froid.  —  La  diminution  d'activît^ 
du  ventricule  sons  l'influence  du  nerf  vague  a  élé  admise  par 
les  différents  expérimentateurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet 
(Coats,Naél,Roy,SewalIetDonaldson;Gaskell,Heidenhain, 
Dastre  et  Morat;  François-Franck,  etc.).  Nous  venons  dq 
l'établir  par  des  preuves  nouvelles  :  il  ne  semble  donc  pas  qu9 
le  fait  puisse  être  mis  en  doute. 
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Reste  à  savoir  si,  comme  nons  le  pensons,  contrairement  fc 
Gaskell,  il  s'agit  ici  d'un  efiet  ventriculaire  inhibitoire  direct, 
non  subordonné  à  l'action  dépressive  simultanément  subie  par 
l'oreillette. 

C'est  cette  indépendance  que  nous  croyons  pouvoir  établir 
par  quelques  expériences  fort  simples. 

Il  est  ficile  d'agir  «nr  l«  cœur  de  la  tortue  encore  en  rapport  avec 
le  corps  de  l'animsl  ou  détaché  avec  ses  narTa  et  aoumis  i  une  circu- 
lation artificielle,  en  examinant  les  efTets  produits  sur  la  presaion  ven- 
triculaire syatolique  par  l'excitation  du  nerf  vague  :  il  suffit,  pour  cela, 
de  brancher  latéralement  sur  l'une  des  aortes  un  manomètre  à  mereure 
i  colonne  fine  et  de  comparer  la  valeur  de  )a  pouss6e  syslolique  quand 
le  cteur  fencUonne  normalement  et  quand  il  est  soumia  à  l'action  inhi- 
bitoire du  pneumogastrique.  On  obtient  eouvent,  avec  de  faibles  exci- 
tations du  nerf,  la  manifestation  antitonique  sans  manifestation  ralen- 
tissante :  dans  ces  conditions,  l'efTorl  de  la  syslole  ventriculaire  peut 
être  totalise  dans  le  manomèlra  capillaire  en  comprimant  l'aiière  au 
delà  du  point  où  se  fait  la  prise  de  pression  ;  c'est  l'application  i  ce 
cas  spécial  dn  procédé  proposé  par  Harey  pour  Tâtude  de  la  force  du 
cœur.  Si  donc  on  compare  l'effort  manométrique  déployé  par  le  ventri- 
cule au  début  d'une  systole  quand  le  nerf  vague  est  excité  et  quand  il 
est  au  repos,  on  constate  facilement  que  la  pousaée  systolique  diminue 
dans  le  premier  cas  de  la  moitié  ou  d'un  tiers. 

Ceci  constitue  la  vérification  aimpliflée  du  fait  que  nous  avoue  obser- 
vé sur  le  cœur  des  mammirères  (voy.  Ag.  4).  Mais  la  même  expérience 
peut  fournir  une  démonatration  nette  de  l'action  primitivement  ven- 
trionlaire,  antitonique,  du  nerf  vague.  On  n'a  qu'à  réduire  momentané- 
ment i  l'inertie  la  masse  auriculaire  par  les  irritations  mécaniques 
ou  éleclriques  que  l'on  sait  capables  de  produire  cet  effet  :  dans  cet 
état  d'indifférence  des  oreillettes,  le  venLricule  continue  à  fonctionner 
activement  et  i  exercer  sur  le  manomètre  le  même  effort  systolique, 
si  la  pression  et  la  quantité  du  sang  veineux  qu'il  reçoit  sont  mainte- 
nues constantes  ;  il  subit  aussi,  exactement  de  la  môme  manière  et  au 
même  degré,  l'influence  antitonique  du  nerf  vogue,  celle  influence 
s'exerçant  aussi  bien  sur  son  état  diaelolîque  qu'elle  exagère,  que  sur 
son  activité  eystolique  qu'elle  diminue  :  le  résultat  de  l'exploration  ma- 
nométrique  indiqué  plus  haut  est  exactement  le  même. 

Par  conséquent,  il  n'est  pas  douteux  que  chez  la  tortue, 
tout  aussi  bien  que  chez  la  grenouille,  l'efTet  antitonique  ven- 
triculaire du  nerf  vague  soit  primitif,  direct,  indépendant  de 
l'effet  dépressif  auriculaire  qui  se  produit  simultanément. 

La  logique  est  de  supposer  qu'il  s'agit  là  d'une  loi  appli- 
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cable  au  cœur  de  tous  les  animaux,  mais  la  démonslralion 
directe  de  cette  indépendance  de  l'action  a  nti  Ionique  venlricu- 
laire  dans  la  série  des  mammirèfes  n'en  est  pas  moins  bonne 
à  fournir. 

Ce  qui  est  facile,  du  reste,  si  l'on  pratique  sur  le  cœur  de 
ces  derniers  la  même  expérience  de  dissociation  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  à  propos  du  cœur  de  lu  tortue.  Autrefois,  dans 
mes  recherches  sur  le  mécanisme  du  pouls  veineux  normal, 
j'avais  cherché  à  établir,  pour  faire  la  critique  d'une  opinion 
de  Brùcke-Mosso,  que  le  pouls  présyslolique  de.s  veines  jugu- 
laires était  du  à  la  systole  auriculaire,  et  que  l'affaisseraent 
brusque  qui  fait  suite  à  l'expansion  initiale  résulte  essentielle- 
ment de  la  diastole  instantanée  de  l'oreillette  droite;  pour  dé- 
montrer le  fait,  je  réduisais  cette  oreillelle  à  l'inertie  par  une 
irritation  Iraumalique  ou  électrique,  et  le  pouls  veineux  dis- 
paraissait, la  jugulaire  restait  immobile  sans  soulèvement  ni 
affaissement.  Le  même  procédé  a  été  appliqué  sur  le  chien,  à 
l'étude  du  cas  qui  nous  occupe  ;  tous  les  elTets  antitonîques 
venlriculaircs  du  nerf  vague  que  nous  avons  signalés  plus 
haut  ont  été  reproduits  mnli;ré  l'état  d'inhibition  préalable  des 
oreillettes.  Sans  autres  coramenlaire-s  nous  pouvons  donc  con- 
clure que  l'action  dépressive  exercée  sur  le  myocarde  des  ven- 
tricules est  indépendante,  chez  tous  les  animaux,  de  l'action 
inhibiloire  auriculaire. 

Cette  série  de  faits  établissant  l'action  antitonique  systoliqae 
du  nerf  vague  s'ajoute  ii  la  féerie  des  faits  qui  montrent  son, 
action  diasloliqiie ;  l'effet  inhibitoire  subi  par  le  myocarde  à 
tous  les  instants  de  sa  révolulion  nous  permettra  de  mieux 
comprendre  la  conséquence  mécanique  maxima  de  celle  in- 
fluence, c'est-à-dire  la  production  des  insuffisances  auriculo- 
venl  pieu  la  ires  d'ordre  nerveux,  doni  l'étude  fera  l'objet  d'un 
prochain  travail. 
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PROCEDE    PRATIQUE 
POUR  DOSER   I,ES   COURANTS   D'INDUCTION 

CHANGER  LA  FORME  DE  L'EXCITATION  ÉLECTRIQUE 

DE   UANIÈRR  A   AaiR   PLUS  SpfcCIALBIUNT   80tT   3UH  LE   HBRF 
SOIT  SUR  LE  MUâCLB 

Par    M.    A.    D'ARtOHVAL 


Les  effets  physiologiques(excitationdes  aerfs  et  des  muscleE) 
que  l'on  obtient  par  l'électricité  semblent  a  priori  très  dîffé- 
[■ents,  suivant  la  source  électrique  (pile,  machine  statique, 
machine  magnéto)  ou  l'appareil  transformateur  (bobine  d'in- 
duction, condensateur,  etc.)  que  l'on  emploie.  J'ai  montré  que 
ces  effets  si  divers  sont  dus  simplement  à  la  forme  physique 
de  l'oude  électrique,  ou  caraclérisliqae  de  !' excitation,  comme 
je  l'ai  appelée,  et  qu'on  peut  reproduire  les  mêmes  effets  avec 
n'importe  quelle  source  d'électricité,  pourvu  qu'on  donne  à  la 
décharge  électrique  qui  en  pmane  la  même  forme  dans  le 
temps. 

J'ai  montré  mes  appareils  à  la  Société  de  biologie,  où  les 
expériences  ont  été  faites  avec  succès  sur  plusieurs  de  mes 
collègues,  entre  autres  sur  le  Président. 

Dans  le  numéro  de  janvier  1889  de  ce  journal,  j'ai  donné 
un  schéma  du  dispositif  expérimental  qui  m'a  permis  d'étu- 
dier l'influence  des  divers  éléments  qui  composent  la  caracté- 
ristique d'excitation  :  potentiel,  temps,  quantité  d'électricité. 
Je  donnerai  tous  ces  détails  dans  un  mémoire  séparé  dont 
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l'étendue  ne  me  permet  pas  de  le  faire  ûgurer  ici  ;  je  rap- 
pellerai simplement  les  conclusions  générales  qui  rassortent 
de  mes  expériences,  à  savoir  : 

1'  Que  l'énergie  de  la  contraction  musculaire  produite  par 
l'excitation  du  nerf  moteur  est  fonction  (dans  les  limites 
physiologiques  ordinaires)  de  la  rapidité  de  variation  de  la 
différence  du  potentiel  entre  les  deux  points  excités  du  nerf, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs.  La  quantité  d'électricité 
mise  en  jeu  par  la  dédiarge  n'a  presque  aucune  influence 
sur  l'énergie  de  la  contraction.  Elle  n'agit,  au  contraire,  que 
comme  cause  perturbatrice  pour  modifier,  par  polarisation, 
l'excitabilité  et  la  conductibilité  nerveuses. 

â"  Le  muscle,  au  contraire,  réclame  pour  agir  une  varia- 
tion moins  brusque  du  potentiel  nécessaire  à  l'excitation,  et 
simplement  parce  que  le  muscle  étant  plus  conducteur  que 
le  nerf,  le  courant  doit  avoir  une  plus  grande  intensité  si 
l'on  veut  avoir  la  même  différence  de  potentiel  aux  bornes, 
pourrait-on  dire,  du  tissu  excité. 

En  somme,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  les  deux  seuls 
facteurs  importants  sont  le  temps  et  le  potentiel,  la  quantité 
d'électricité  n'intervenant  que  pour  créer  la  différence  de 
potentiel. 

Pour  se  mettre  à  l'abri  des  phénomènes  de  polarisation 
qu'entretne  le  passage  de  l'électricité,  le  mieux  est  d'employer 
le  procédé  que  j'ai  signalé  dans  ma  note  du  â7  juin  1881  à 
l'Académie  des  sciences.  Ce  procédé  consiste  à  exciter  le  tissa 
par  une  onde  instantanée  alteroative. 

Il  est  essentiel,  lorsqu'on  veut  étudier  sur  les  nerfs  mis  à 
nu  l'excitant  électrique,  que  l'onde  d'excitation  soit  alterna- 
tive, même  pour  une  excitation  unique.  Sans  cela  on  s'expose 
à  des  causes  d'erreur  considérables  tenant  à  ce  que  l' électri- 
cité, non  seulement  excite  le  tissu  nerveux  par  son  passage, 
mais  surtout  en  modifie  l'excitabilité.  On  croyait  être  â  l'abri 
de  cette  cause  d'erreur  en  substituant  aux  courants  de  pile  les 
courants  dits  Hux  instantanés  provenant  soit  d'une  décharge 
d'induction  (courant  de  rupture),  soit  d'une  décharge  statique 
(sphérie  de  Chauveau),  soit  d'une  décharge  de  condensateur 
de  capacité  connue  (microfarad).  Il  n'en  est  rien,  ainsi  que  t'a 
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très  bien  démonlré  M.  Gharbonnel-Saile  dans  une  excellente 
thèse  de  doctorat  es  sciences,  soutenue  à  Paris,  en  1881. 
Si  l'on  excite  un  nerf  moteur  (sciatique  de  la  grenouille) 
par  uQ  courant  ascendant  provenant  de  la  décharge  d'un 
condensateur  de  1  inicrofara4  de  capacité,  on  constate  les 
phénomènes  suivants  :  en  partant  de  la  contraction  minima, 
on  voit  la  hauteur  de  la  secousse  musculaire  augmenter 
graduellement  jusqu'à  un  maximum,  à  mesure  qu'on  aug- 
mente ta  chatte  du  condensateur;  puis,  brusquement,  te 
muscle  ne  répond  plus  à  l'excitation  de  son  nerf.  C'est  le 
phénomène  de  la  lacune.  En  continuant  à  augmenter  l'exci- 
tation, le  muscle  répond  de  nouveau,  mais  par  une  con- 
traction qui  présente  un  temps  perdu  beaucoup  plus  considé- 
rable que  dans  ta  première  période. 

Si,  au  lieu  d'exciter  le  nerf  par  un  condensateur  de  1  micro- 
farad,  on  prend  un  condensateur  de  10  microfarads,  on  cons- 
tate de  la  même  manière  le  phénomène  de  la  lacune,  mais 
cette  fois  la  lacune  est  définitive.  On  a  beau  augmenter  la 
charge  du  condensateur,  le  nerf  ne  répond  plus  à  l'excitation, 
quelle  qu'en  soit  la  force.  Ces  faits  s'expliquent  très  bien  en 
se  reportant  aux  phénomènes  dont  se  trouve  être  le  siège  un 
nerf  parcouru  par  un  courant  constant.  Au  pôle  positif,  l'ex- 
citabilité est  diminuée  ;  si  le  courant  est  assez  énergique, 
l'actiM  du  pôle  positif  équivaut  à  une  véritable  section  phy- 
siologique du  nerf.  Au  voisinage  du  pôle  négatif,  au  contraire, 
l'excitabilité  nerveuse  est  augmentée,  et  la  conductibilité  phy> 
siûlogique  du  nerf  n'est  nullement  altérée. 

Toute  décharge  électrique,  ayant  un  sens  déterminé,  agit 
donc  d'une  double  façon  :  l"  pour  exciter  le  nerf,  et  a*  pour 
diminuer  et  même  supprimer  complètement  sa  conductibiUté 
physiologique  au  niveau  du  pôle  positif.  Cette  diminution  de 
conductibilité  au  jiôle  positif  est  fonction  de  la  quantité  d'élec- 
tricité qui  passe  en  un  temps  donné,  c'est-à-dire  fonction  de 
l'intensité  du  courant.  Comme  l'a  montré  M.  Chauveau, 
l'électricité  agit  comme  excitant  mécanique,  surtout  à  son 
point  de  sortie,  c'est-à-dire  au  pôle  négatif.  Si  donc  l'excitant 
(pôle  négatif)  se  trouve  appliqué  au  nerf  en  étant  séparé  du 
muscle  par  le  ptile  positif,  ce  dernier  pôle,  si  l'intensité  du 
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courant  est  assez  forte,  empêchera  l'excitation  d'arriver  au 
muscle.  C'est  ce  qui  a  lieu  avec  le  courant  ascendant  dans 
l'expérience  de  M.  Gharbonnel-Salle.  Quand  le  courant  a  une 
faible  intensité  (condensateur  de  1  microfarad),  l'augmenta- 
tion de  l'excitant  au  pôle  négatif  peut  vaincre  la  résistance 
opposée  par  le  pôle  positif  à  la  propagation  de  l'excitation  le 
long  du  nerf,  et  alors  la  lacune  disparait  si  on  renforce  gra- 
duellemeut  l'excitation  au  pôle  négatif. 

Au  contraire,  avec  le  condensateur  de  10  microfarads,  la 
perte  de  conductibilité  au  pôle  positif  est  trop  grande  pour 
que  l'augmentation  de  l'excitation  au  pôle  négatif  puisse  en 
triompher.  Ces  expériences  démontrent  donc  la  nécessité 
d'avoir  une  excitation  unique,  alternative,  mettantenjeu  des 
quantités  égales  d'électricité,  dirigées  en  sens  contraire,  de 
fa(^n  à  se  neutraliser  complètement,  au  point  de  vue  de  leur 
action  polarisante  sur  le  nerf  excité.  De  plus,  lorsqu'on  exdte 
un  nerf  par  la  décharge  d'un  condensateur  ayant  toujours  la 
même  direction,  pour  une  même  charge  du  condensateur,  la 
durée  de  la  décharge  est  proportionnelle  à  la  résistance 
ohmique  du  nerf. 

L'excitation  n'est  plus  la  même  (toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs), si  lu  résistance  de  la  portion  excitée  varie  pour  une 
cause  quelconque.  J'ai  démontré  surabondamment  ce  fait 
en  1876,  et  c'est  pour  cette  raison  que  j'imaginai,  dès  cette 
époque,  de  substituer  à  l'excitation  directe  par  le  condensa- 
teur le  dispositif  suivant,  qui  figurait  à  l'Exposition  univer- 
selle de  1878  (Catalogue  de  M,  Gaiffe),  et  que  j'ai  publié 
seulement  trois  ans  plus  tard  à  l'Académie  des  sciences  dans 
ma  note  du  27  janvier  1881 . 

Au  lieu  d'envoyer  directement  la  décharge  du  condensateur 
au  nerf  à  exciter,  je  dirige  cette  décliarge  dans  le  fil  primaire 
d'une  bobine  d'induction  sans  fer,  et  c'est  le  flux  instantané, 
induit  par  cette  décharge  dans  le  fU  secondaire  de  la  bobine, 
qui  me  sert  à  exciter  le  nerf.  Voici  alors  ce  qui  se  passe  :  la 
décharge  du  condensateur  dans  le  iil  inducteur  donne  lieu  à 
une  onde  électrique  dont  l'intensité  part  d'abord  de  zéro,  aug- 
mente très  rapidement  et  retombe  enfin  à  zéro  au  bout  d'un 
temps  très  court.  Cette  décharge  induit  dans  le  circuit  secon- 
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daire  deux  courants  instantanés,  égaux  comme  quantité,  mais 
dirigés  en  sens  inverse.  Le  premier  de  ces  courants  corres- 
pond à  la  période  d'augmentation  ;  le  second  à  la  période 
d'affaiblissement  de  la  décharge  du  condensateur.  De  cette 
façon,  le  nerf  est  traversé,  dans  un  espace  de  temps  infi- 
niment court,  par  une  double  onde  électrique  positive  et  né- 
gative qui  fait  que  l'excitation  n'a  pour  ainsi  dire  plus  aucun 
sens  et  que,  par  conséquent,  il  ne  peut  se  produire  aucun  phé- 
nomène de  polarisation,  comme  dans  le  cas  où  le  nerf  est 
excité  par  la  décharge  du  condensateur. 

De  plus,  comme  le  circuit  de  décharge  conserve  toujours 
la  môme  conductibilité,  la  durée  de  cette  décharge  est  cons- 
tante, quelles  que  soient  les  variations  de  résistance  du  tissu 

excité,  et,  par  conséquent,  les  variations  du  potentiel  aux 
pôles  de  la  bobine  induite  restent  les  mêmes  dans  le  temps. 

II  en  résulte  qu'on  supprime  coraplèlement  par  cet  artifice 
toutes  les  causes  d'erreur  signalées  plus  haut  et  surtout  la 
fatigue  provenant  de  la  polarisation.  En  employant  ce  dispo- 
sitif on  ne  constate  plus  de  lacune  dans  l'excitation,  quelle 
que  soit  l'énergie  du  courant  employé,  et  on  peut  également 
exciter  un  nerf  pendant  un  temps  fort  long  sans  qu'aucun 
symptôme  étranger  de  fatigue  se  manifeste.  La  figure  ci- 
dessus  montre  deux  courbes  représentant,  l'une  (6),  la  fatigue 
d'un  nerf  excité  par  la  décharge  directe  du  condensateur 
(la  hauteur  des  secousses  va  en  diminuant).  On  voit,  par 
l'autre  (C),  qu'avec  le  dispositif  que  j'indique,  la  hauteur 
des  secousses  (pour  le  nerf  opposé),  reste  constante.  Ces 
conséquences  ont  été  vériliées  par  nombre  d'expérimen- 
tateurs, et  notamment  par  M.  Mendeissohn,  qui  m'a  fait  par- 
venir les  courbes  que  je  donne  ici. 

Il  résulte  de  ces  faits  qu'en  employant  des  décharges  très 
brèves  et  à  haut  potentiel,  on  doit  exciter  surtout  les  termi- 
naisons nerveuses  motrices  et  sensitives.  C'est  en  effet  ce  que 
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fait  le  courant  d'induction  de  rupture,  dont  la  durée  n'excède 

pas  dans  les  appareils  courants  3  dix  millièmes  de  seconde. 

Par  consé({uent,  en  allongeant  sutllsamment  celte  décharge, 
nous  devrions  arriver  à  n' exciter  presque  plus  le  tissu  ner- 
veux, et  fortement,  au  contraire,  le  tissu  musculaire.  Pour 
cela,  il  faudra  prendre  une  bobine  d'induction  à  tll  assez  gros 
pour  avoir  de  la  quantité,  et  nous  pourrons,  en  ralentissant 
convenablement  sa  décharge,  obtenir  tous  les  effets  physiolo- 
giques de  conlrdctiob  qu'on  demande  au  courant  de  pile 
interrompu.  On  y  arrive  par  l'artifice  suivant  :  soit  une  bobine 
d'induction  à  hélices  mobiles  (modèle  portatif  du  D' Tripler), 
animée  par  deux  couples  de  OallTe  au  chlorure  d'ai^ent.  A 
l'aide  de  tampons  moUillés,  j'excite,  par  exemple,  les  muscles 
de  l'éminence  thénar  :  la  contraction  est  forte  et  doulou- 
reuse. Les  Uerfs  sensltlfs  et  luoteuts  sont  ItlflUeticés  en  mêtne 
temps  que  les  muscles.  Sansrienchanger,  j'intercale,  en  déri- 
vation, sur  le  fil  iuduit  uU  condensateur  de  1  microfârad  ;  le 
muscle  se  contracte  encore,  mais  toute  douleur  a  cessé.  Que 
s'est-il  donc  passé  ?  Simplement  ce  fait  que  l'interposition  du 
condensateur  s  ralenti  la  décharge,  sanÉ  en  modiùer  la 
quantité,  comme  on  peut  s'en  assurer  au  moyen  du  galvano- 
mètre balistique. 

En  effet,  la  durée  de  la  décharge  induite  est  proportionnelle 
au  produit  GX^  de  la  capacité  G  par  ta  résistance  R  du 
système.  Lrt  résistance  est  restée  la  même  dans  les  detix 
expérient;esi  mais  11  n'en  est  pas  de  même  de  la  capacité.  Elle 
était  environ  de  1  millième  de  mlcrdfïtrad  seulement  avant 
l'interposition  du  condensateur.  Après,  au  contraire,  elle  est 
devenue  environ  mille  fois  plUs  grande  ;  la  durée  de  ta  de*- 
Charge  est  devenue  elle-même  mille  fois  plus  grande  ;  de  là 
la  différence  observée.  Nous  avons  toutes  les  variétés  inter- 
médiaires en  interposant  successivement  1  dixième,  2  dixiè- 
mes ...  10  dixièmes  de  microfarad.  Nous  passons  donc  ainsi 
graduellement,  avec  le  même  appareil,  des  elTets  physiolo- 
giques des  courants  d'induction  à  ceux  donnés  par  la  pile.  Si 
nous  mesurons  au  galvanomètre  balistique  la  quantité  d'élec- 
tricité donnée  par  la  décharge  du  condensateur,  chargé  au 
moyen  de  la  bobine,  nous  trouvons  2,300  microcoulombs, 
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c'e8t>à-dire  une  quantité  d'électricité  égale  à  celle  qu'on  emma- 
gasinerait dans  le  condensateur  en  le  chargâaut  au  tnoyen 
d'une  pile  au  chlorure  d'argent  de  2,200  couples  ! 

C'est  Masson  qui  a,  le  premier,  employé  cette  disposition, 
en  1854,  pour  augmenter  le  pouvoir  calorifique  de  l'étincelle 
d'induction*.  Mais,  dans  le  cas  de  Masson,  le  condensateur 
agit  d'une  toute  autre  manière  (voir  l'explication  donnée  par 
Foucault,  loô.  cit.).  Il  augmente  la  quantité  d'électricité  qui 
passe  par  l'étincelle  â  CâUsë  de  l'énorme  résistance  de  l'aii*. 
Je  dois  remercier  tout  particulièrement  mon  ami  M .  Potier,  qui 
m'a  aidé  de  ses  précieux  conseils  dans  cette  combinaison.  Ce 
procédé  d'excitation  me  parait  devoir  rendre  de  grands  ser- 
vices en  clinique  pour  exciter  sans  douleur  le  système  mus- 
culaire (traitement  des  dérlvalions  utérines  et  des  suites  de 
couches  par  la  méthode  de  Tripler),  et  aussi  pour  étudier  la 
j-éaction  dite  de  dégénérescence  d'Erb.  La  pile  et  la  bobine  ne 
sont  plus  néceseairesi  il  suffit  d'employer  la  bobine  avec  ou 
sans  condensateur  pour  arriver  au  même  résollat.  On  peut 
suivre  la  marche  de  la  dégénérescence  notamment  en  variant 
la  capacité  du  condensateur,  de  manière  A  passer  graduelle- 
ment du  courant  d'induction  k  une  décharge  plus  lente  même 
que  celle  de  l'excitation  fournie  par  la  pile.  M.  GaifTe  est  en 
train  de  réaliser  un  appareil  clinique  sur  ces  données. 

J'arrive  maintenant  à  l'Action  physiologique  des  courants 
alternatifs.  J'ai  communiqué  cet  hiver  â  la  Société  de  biologie 
des  expériences  faites  en  vue  de  savoir  si  les  différents  modes 
d'électrisation  pouvaient  modifier  les  échanges  gatieux  respi- 
ratoires et  la  thermogenèse.  J'ai  trouvé  que  le  bain  statique 
(en  dehors  de  l'ozonisation)  augmentait  l'absorption  de  l'oxy- 
gène, ainsi  que  l'élimination  de  l'acide  carbonique.  Je  n'ai  rien 
trouvé  de  saillant,  à  mon  grand  étonnement,  avec  le  courant 
continu.  Quant  aux  courants  induits,  ils  s'accompagnent  de 
contractions  musculaires  qui  modifient  profondément,  comme 
on  le  sait,  ces  échanges  en  plus.  Ne  pouvant,  dans  ce  cas, 
faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  l'électrisation  seule,  j'ai  eu 
l'idée  de  faire  traverser  l'organisme  par  des  courants  alter- 

'  GAVAnnET,  Traité  tPélectrieité,  p.  S99. 
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natifs  provenant  d'une  bobine  Siemens,  dont  la  période 
était  assez  allongée  pour  n'amener  aucune  contraction  mus- 
culaire. 

J'ai  vu,  dans  ces  conditions,  que  le  passage  de  ces  cou- 
rants (saris  réaction  motrice)  augmente  considérablement  les 
échanges.  Quoique  ne  s'accompagnant  pas  d'effets  d'électro- 
lyse  appréciables,  je  les  crois  très  aptes  à  produire  les  effets 
trophiques  qu'on  a  demandés  jusqu'à  présent  au  courant  con- 
tinu, effets  qu'on  attribue  généralement  à  l'électrolyse  lors- 
qu'il s'agit  de  faire  disparaître  certaines  tumeurs  se  trouvant 
dans  le  circuit  intra-polaire  (fibromes,  etc.,  d'après  les  pro- 
cédés de  Tripier  et  Apostoli). 

Je  crois  donc  intéressant  de  signaler  ce  point  à  l'attention 
desciiniciens.et  j'ai  pensé  pour  cela  à  plusieurs  dispositifs. 
L'un  d'eux  consiste  à  prendre  comme  générateur  de  courants 
alternatifsunemachinemagnéto(commedans  mes  expériences)  . 
en  interposant  un  ampère-mètre  approprié  don  nanti' intensité 
moyenne  en  milliampères  comme  pour  le  courant  continu. 
Un  autre  procédé  consiste  à  se  servir  de  la  pile  que  les  prati- 
ciens ont  dans  leur  cabinet  et  à  rendre  son  courant  alternatif 
au  moyen  d'un  commutateur  rotatif  de  forme  spéciale. 

J'ai  fait  combiner  par  M.  GaifTe  plusieurs  dispositifs  ad  hoc. 
Je  dois  dire  en  terminant  que  certaines  observations  inédites , 
qui  m'ont  été  communiquées  par  notre  confrère  le  D'  Gautier, 
m'autorisent  à  croire  que  les  courants  alternatifs  seront  tout 
aussi  puissants  pour  amener  la  fonte  des  tumeurs  que  le  cou- 
rant continu,  sans  présenter  les  inconvénients  de  ce  dernier. 
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PRÉPARATION    DES  EXTRAITS   LIQUIDES 

PnOVENANT    DCS    DIFFÉRENTS    OROANEB    DE    l'ÉGONOKIE    ANIM/ 

Daitlaé*  anx  Injoution*  loiit-CDtajiiai  thirapanti^u, 

Par  MM.   BROWN-StOUARD   et   D'ARIOHVAL'. 


Nous  prendrons  pour  exemple  la  préparation  du  suc  extrait  des 
testicules,  les  sucs  retirés  des  autres  orgaaes  et  tissus  se  prépa- 
rant exactement  de  la  même  manière.  Cette  opération  se  fait  en 
deux  temps  :  l*  préparation  de  l'extrait  ;  â*  ea  Itliration  et  sa 
stérilisalion  par  l'acide  carbonique  liquéfié. 

1°  Préparation  des  extraits  liquides. 

On  prend  deux  cobayes  vi^ureux,  âgés  de  quatre  à  cinq  mois, 
de  préférence.  On  les  tue  par  section  du  cou;  on  ouvre  le  ventre; 
on  extrait  rapidement  les  testicules,  les  canaux  déférents  et  les 
vésicules  séminales,  et  on  les  débarrasse  de  la  graisse  et  des 
parties  musculaires  qui  y  adhèrent.  On  met  le  (out  dans  un  verre 
conique  d'une  capacité  de  250  grammes  environ,  équilibré  sur  une 
balance,  et  on  divise  finement  avec  des  ciseaux.  Cela  fait,  on  re- 
cherche le  poids  de  ce  que  contient  le  vase.  —  Supposons  que  c6 
poids  soit  de  20  grammes.  On  ajoute  alors  trois  fois  la  valeur  de 
ce  poids,  c'est-â-dire  60  grammes,  de  glycérine  officinale.  On  agite 
bien  le  tout  el  on  laisse  macérer  environ  une  demi^heure.  Après 
cela  on  ajoute  dans  le  verre  six  fois  le  poids  des  quatre  testi- 
cules (soit  lâO  gr.)  d'eau  récemment  bouillie,  saturée  à  ^id  de 

■  Voyez  notre  in  émo  ire,  p  491  de  ce  naméro  des  Archives,  sur  les  extraits 
liquides  retirés  des  gl»ade3  el  d'autres  parties  de  l'orgaaiaa>e,  et  sur  leur 
emploi  en  injections  sous-cutanées,  rommB  métliodc  thérapeutique. 
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naphtol  p,  ou  d'eau  bouillie  additioanée  de  3  à  4  milliômes  d'acide 
borique  *.  On  agite  et  on  laisse  macérer  encore  une  demi-heure. 
Après  ce  laps  de  temps,  on  passe  le  tout  dans  un  linge  fin  qui 
retient  les  parties  les  plus  groEBiàres  du  tissu.  On  a  ainsi  un  liquide 
qui  est  prêt  à  subir  ta  seconde  opération,  c'est-à-dire  la  stérilisa- 
tion et  la  filtralion  par  l'acide  carbonique  liquéfié.  On  peut  se 
servir  d'un  Hltre  en  papier,  mais  l'opération  est  plus  longue.  Les 
mêmes  règles  s'appliquent  à  la  préparation  de  liquides  retirés  des 
organes  de  chien,  chat,  singe,  lapin,  bélier,  jeune  taureau. 

3°  Stérilisation  et  liltralion  par  Facide  earboniqae  liquéBé*. 

Cette  seconde  opération  se  Taft  ddnS  le  stérilisateur  â  Hctde  car- 
bonique. Cet  appareil  se  compose  de  deux  parties  :  B,  d'une  bou- 
teille ou  l'éservoir  d'acide  carbonique  liquéfié  ;  F,  F,  d'un  tube  mé- 
tallique constituant  le  filtre  stérilisateur.  La  bouteille  en  acier  B 
contient  500  grammes  d'acide  carbonique,  c'est-à-dire  plus  de 
250  litres  de  gaz.  Elle  est  essayée  à  S50  atmosphères,  et  son  usage 
est  absolument  sans  danger,  la  pression  de  l'acide  carbonique  ne 
dépassant  pas  106  atmosphères  en  ohauObnt  la  botileille  Jusqu'à 
100  degrés. 

Cette  bouteille  est  montée  verticalement  sur  un  support  mo- 
bile SS'  qu'on  pose  sur  le  rebord  d'une  table.  A  sa  partie  supé- 
rieure se  trouve  un  robinet  étanche  â  pointe  d'acier  R  qu'on 
manœuvre  au  moyen  d'une  clefC.  Ce  robinet  porte  un  ajutage 
latéral  E,  muni  d'un  pas,  sur  lequel  vient  se  visser  le  tube  stéri- 
lisateur. Une  rondelle  de  cuir  graissé  rend  le  joint  hermétique. 
Le  stéHIisuteur  F  se  compose  d'un  tube  métallique  long  et  étroit, 
essayé  à  200  atmosphères,  recevant  à  chaque  bout  un  bouchon 
mobile.  Sur  le  bouchon  supérieur  peut  se  fixer  à  volonté  un  mano- 
mètre M  indiquant  la  pression  du  gaz  si  on  a  inlérétà  ta  connaître. 

*  Nous  devons  diro  que  l'additioD  d'un  anliaeplique  Tait  perdre  au  liquide 
une  pariie  de  sa  puissance.  On  doit  donc  e'en  dispenser  si  le  liquide  doit 
ttre  emplofé  4o  suite  ou  è  peu  près,  ou  s'il  est  cooservé  dans  un  llacoa 
entouré  de  glace  i  mais  ai  l'on  veut  le  garder  plusieurs  seinalnea  à  une  tem- 
pératjre  qui  quelquefois  di^pasee  8  ou  lO,  il  peut  ûtre  utile  sinon  essentiel 
d'employer  un  antiseptique.  La  diminution  de  puissance  peut  du  reste  ôtrs 
eisément  compensêf^  par  Une  eugmenlstion  de  quantité  ou  du  Fréquence  dea  In- 
jections, Le  liquide,  qui  contient  muitlé  de  son  volume  de  glycérine,  peut  se 
conserver  plus  d'uo  mois  à  la  température  ordinaire  sans  aucun  snllsepllque. 
Il  suFtlt  do  l'âlendre  de  son  volume  d'eau  bouillie  pour  l'injecter. 

'  Pourd'BuirSBditaile,  vorei  lemémoirs  de  M.  d'Arsonval,  dana  las  ArcA/res 
da  physiologie  (avril  1891,  p.  SSi]. 
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Cela  n'est  pas  indispensable  pour  la  préparation  des  extraitsi  Dans 


B,  bouteille  à  Bclde  earbonique;  —  SS',  euppori;  —  B,  robinei  ds  la  bou- 
Idlle;  —  C,  clef  sarTanI  â  itiantcuvrer  ce  fobiUel  et  les  «aires  écé-oub;  — 
FF,  tube  slériliiBleur  et  (tllre  se  (liant  à  la  bouteille  B  fur  la  raccsrd  E; 
—  M)  manomètre;  —  e,  rar.cord  du  manomètre;  -~  V,  petit  robinet  i  vig 
pour  laiBBer  échapper  t'aciiie  carbonique  du  QKre  FK;  —  V,  robinel  à  tU 
qu'on  ouvre  quand  on  veut  recueillir  lo  liquide  flliré;  —  a,  tube  da  sortie 
du  liquide  llltré;  —  b,  bougie  en  terre  apËclale  ft  travers  laquelle  se  fïil  la 
Dltratlon. 

ce  cas  le  manomètre  est  remplacé  par  un  bouchon  hermétique. 
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Ce  bouchoD  supérieur  porte  également  une  vis  à  pointe  d'acier  V 
qui  permet  de  laisBer  échapper  l'acide  carbonique  lorsqu'on  veut 
Taire  cesser  toute  pression  dans  l'appareil.  Au  bouchon  inrérieur 
est  fixée  une  bougie  filtrante  b,  en  terre  poreuse  spéciale.  Celte 
bo'igie  cylindrique  repose  sur  une  rondelle  de  cuir,  et  le  bouchon 
métallique  porte  une  douille  dans  laquelle  entre  la  bougie.  Sur 
cette  douille  on  fixe  un  bracelet  de  caoutchouc  qui  embrasse  à 
la  fois  la  douille  et  la  bougie  sur  une  certaine  hauteur.  C'est  ce 
caoutchouc  qui  rend  l'appareil  hermétique,  grâce  à  la  presaion  du 
gaz  qui  l'applique  énergiquement  sur  ces  supports.  L'intérieur 
de  la  bougie  est  mis  à  volonté  en  communication  avec  l'extérieur 
an  moyen  d'un  robinet  à  vis  V  muni  d'un  canal  a  p8r  où  s'écoulera 
le  liquide  stérilisé  et  filtré. 

Manœuvre  de  rappareil. 

On  fixe  une  bougie  neuve  sur  le  bouchon  inférieur,  on  visse  en- 
suite le  stérilisateur  sur  la  bouteille  et  on  seri'e  fortement  les 
écrous  au  moyen  de  la  clef  spéciale.  On  ferme  également  le  ro- 
binet inférieur.  Cela  fait,  on  enlève  le  bouchon  supérieur  et  on 
verse  dans  le  tube  le  hquido  à  filtrer  préparé  comme  il  est  dit  plus 
haut.  On  remet  le  bouchon  supérieur  (avec  ou  sans  manomètre)  et 
on  le  visse  fortement  comme  l'inférieur  après  avoir  fermé  le  ro- 
binet détendeur.  On  donne  alors  la  pression  du  gaz  en  tournant  le 
robinet  R  de  la  bouteille.  L'acide  carbonique  se  mélange  au  liquide 
et,  par  sa  pression,  tue  tous  les  germes  vivants.  On  peut  renver- 
ser plusieurs  fois  l'appareil  pour  faciliter  le  mélange.  Quand 
on  emploie  le  manomètre  (ce  qui  est  préférable),  on  voit,  grâce  à 
lui,  quelle  est  sa  pression,  et  d'autre  part  on  constate  qu'il  n'y  a 
pas  de  fuites  en  refermant  la  clef  du  réservoir  à  acide  carbonique. 
Si  l'appareil  est  élanclie,  la  pression  varie  peu  dans  l'intérieur  du 
tube.  On  maintient  le  liquide  sous  pression  environ  un  quart 
d'heure,  de  façon  à  assurer  cette  première  stérilisation  chimique. 
Il  ne  reste  plus  qu'à  opérer  la  stérilisation  physique  parflllration. 
Pour  cela,  après  avoir  mis  sous  le  tube  de  sortie  a  (préalablement 
flambé)  un  vase  slérilisé  de  contenance  convenable  (un  lavage  à 
l'eau  bouillante  sufUt  presque  toujours),  on  ouvre  le  robinet  infé- 
rieur V;  le  liquide  s'écoule  aussitôt  Â  travers  le  filtre  sous  l'énornie 
pression  de  l'acide  carbonique.  Cette  flltration  se  fait  très  vile,  et 
on  est  averti  que  l'opération  est  terminée  quand  le  gaz  carbonique 
s'échappe  en  sifilant  par  le  tube.  Le  liquide  recueilli  est  alors  tout 
prêt  à  être  injecté. 
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Gomme  l'inlérieur  de  la  bougie  peut  cuntenir  parfois  des 
poussièree,  il  eet  préférable  de  filtrer  100  grammes  envii-on  d'eau 
bouillie  avant  de  faire  passer  le  liquide.  Od  est  sûr  d'avoir  ainsi 
lavé  l'iolérieur  de  la  bougie  et  le  tube  d'échappement.  Pour  ne 
pas  être  exposé  à  perdre  du  gaz  quanti  la  filtration  est  finie,  il 
vaut  mieux  fermer  le  robinet  de  la  bouteille  aussitôt  que  la  filtra- 
tion est  commencée,  quitte  à  le  rouvrir  de  nouveau  quelques  ins- 
tants pendant  la  flllration.  La  détente  du  gaz  emmagasiné  dans  le 
tube  sufllt  pour  achever  l'opération.  —  La  même  bougie  peut  servir 
plusieurs  fois.  Le  changement  de  bougie  pour  une  nouvelle  opé- 
ration est  des  plus  simples.  Pour  cela,  en  la  retirant  de  l'appa- 
reil, il  suf&t  d'abord  de  bien  la  brosser  dans  l'eau  pour  débarrasser 
sa  surface  des  matières  adhérentes,  puis  de  la  laisser  sécher. 
Quand  elle  est  sèche,  on  la  porte  au  rouge  lentement  sur  un  feu 
de  charbon  de  bois.  Elle  reprend  ainsi  sa  porosité  première. 

Les  liquides  préparés  de  la  manière  que  nous  venons  d'indiquer 
doivent  être  enfermés  dans  des  flacons  de  petite  capacité 
(15  à  30  gr.)  bien  remplis  et  tenus  bouchés.  Si  on  laisse  le  li- 
quide à  l'air,  il  se  forme  une  croûte  blanchâtre  qui  provient  de 
l'oxydation  de  certains  principes  albumineux.  Le  liquide  testicu- 
latre  peut  se  garder  au  moins  six  semaines  sans  altération  à  la 
température  moyenne  de  15  à  18°  centigrades.  11  vaut  mieux  le 
tenir  au  frais  quand  on  le  peut. 

Le  liquide  gardé  dans  un  flacon  bien  bouché  et  encore  plein  se 
conserve  plusieurs  mais.  Pour  assurer  une  conservation  beaucoup 
plus  longue,  on  peut,  lors  de  la  préparation,  mettre  ti-ols  fois  seu- 
lement le  poids  du  tissu  d'eau  naplholée  ou  boriquée.  Au  moment 
de  l'injection,  il  suffit,  dans  ce  cas,  d'étendre  la  solution  de 
son  volume  ordinaire  d'eau  récemment  bouillie  et  froide. 

Les  liquides  extraits  des  divers  organes  et  tissus  se  préparent 
comme  le  liquide  testiculaire  ;  mais  quelques-uns,  comme  ceux 
obtenus  de  la  thyroïde,  de  la  moelle  des  os  et  du  foie,  réclament 
une  proportion  d'eau  un  peu  plus  grande. 

Quant  à  la  quantité  à  injecter  des  divers  liquides  et  à  la  fré- 
quence des  injections,  nous  renvoyons  à  notre  mémoire  contenu 
dans  ce  numéro  des  Archives. 
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LA    FIBRE    MUSCULAIRE 

BST    OIRICTKMBm     EXCITABLE    PAR    LA    LUMIKHR   ' 
Par   H.    «.    D'ARSOKVAL 


Le  eeul  muscle  dont  l'excitation  directe  par  la  lumière  soit  bien 
démoDtrée,  est  le  muscle  iris,  d'après  tes  expériences  bieo  con- 
nues de  M.  Brown-Séquard'.  Cette  propriété  ne  doit  pas  être  spé- 
ciale à  ce  muscle  si  on  s'en  rapporte  aux  données  courantes  de  la 
physiologie  générale.  Une  fibre  musculaire  quelconque  doit  doac 
répondre  plus  ou  moins  aux  excilalions  lumineuses  ;  le  tout  ast 
d'employer  l'excitant  sous  une  forme  convenable  répondant  à  la 
structure  particulière  du  muscle  expérimenté.  J'ai  eu  l'idée  de 
faire  pour  la  lumière  ce  que  nous  faisons  pour  le  courant  continu 
lorsque  nous  voulons,  en  physiologie,  employer  ce  dernier  pour 
exciter  la  Rbre  musculaire,  c'est-à-dire  de  produire  des  inter- 
mittences périodiques  dans  l'excitant. 

Pour  cela  on  prend  de  préférence  un  muscle  strié  mince  et  à 
fibres  parallèles  (couturier  ou  muscle  de  l'abdomen  chez  le  gre- 
nouille). Ce  muscle  est  attaché  d'une  part  a  un  support  flxe, 
d'autre  part  au  centre  d'une  membrane  de  parchemin  tendue  sur 
un  petit  entonnoir  dont  la  tubulure  porte  un  tube  do  caoutchouc 
qu'on  porte  à  l' oreille.  Le  moindre  mouvement  du  muscle  eet  ainsi 
perceptible  pour  l'oreille,  comme  je  l'ai  montré  depuis  longtemps  ^. 

Cela  fait,  on  installe  le  muscle  au  foyer  conjugué  d'une  lentille 
qu'éclaire  un  arc  vollaïque  ou  la  lumière  solaire.  Sur  le  trajet  du 
faisceau  on  place  une  roue  opaque  portant  des  trous  également 
espacés,  et  on  fait  touiiier  rapidement  cette  roue.  Le  faisceau  lu- 
mineux est,  par  cet  artifice,  rendu  intermiltent  et  tombe  par  exem- 
ple 500  fois  par  seconde  sur  le  muscle. 

Dans  ces  conditions,  l'organe  excité  rend  un  son  (perceptible, 
grâce  à  la  membrane)  dont  la  hauteur  correspond  exaclement  au 

•  Société  de  biologie,  S  mai  1891. 

•  Comptes  rcadas  de  r Académie  des  sciences,  iB47,  v,  XXV,p,tSa  et  506 
'  Société  do  biologie,  «nnés  lesTi,  p.  454. 


r-\ 


îcibyGoOl^lc 


RHGtlBIL  DB  FAITS.  589 

nombre d'in ta rmittences  du  faisceau  lumineux.  Le  muBcle  est  donc 
bien  excité  par  la  lumière.  Son  excitabilité  à  cet  ag;ent  est  moindre 
que  eelle  de  l'iris,  voilà  tout.  Je  reviendrai  plue  longuement  sur 
cette  expérience  (qu'on  peut  répéter  avec  la  chaleur  et  avec  le  ma- 
gnétisme) dans  un  mémoire  spécial. 


NOTE  SUR  LE  SANG  DES  NOYES 

Par  le  0'  HEMAY     ÇOUTABHE, 


A  la  lia  de  leurs  recherches  expérimentales  sur  la  mort  par 
submersion  brusque  qui  ont  fait  l'objet  de  deux  mémoires  remar- 
quables insérés  en  1889  dans  les  Arcbivt;s  de  physiologie, 
MU.  Brouardel  et  Loye  ont  consacré  quelques  pages  à  l'étude  du 
sang  des  noyés. 

Après  avoir  confirmé,  en  dosant  sa  capacité  respiratoire  et  son 
dessèchement,  la  réalité  de  sa  dilution  aqueuse,  déjà  démontrée 
au  moyen  de  la  numération  globulaire  par  M.  Brouardel  en  colla- 
boration avec  M.  Vibert,  ces  auteurs  constatent  qu'il  n'y  a  eiicuo 
rapport  entre  la  dilution  et  la  coagulation  du  sang.  EnRn,  leurs 
obsei-vations  au  sujet  de  ce  dernier  phénomène  se  trouvent  résu- 
mées par  les  phrases  suivantes  que  nous  copions  textuellement 
dans  leurs  conclusions  : 

€  Le  sang,  examiné  aussi  té  t  après  la  mort,  est  toujours  coagulé. 
Les  caillots  du  sang  des  noyés  se  désagrègent  rapidement  et  dis- 
paraissent de  bonne  heure  dans  les  cavités  cardiaques.  Lorsqu'ils 
ont  disparu,  le  sang  est  devenu  fluide  ;  c'est  à  la  présence  de  ce 
sang  liquide  que  les  médecins  légistes  attachent  une  grande  im- 
portance pour  établir  le  diagnostic  de  la  mort  par  submersion.  Or 
la  liquidité  n'est  pas  due  à  une  absence  de  coagulation;  elle  est  la 
conséquence  d'une  décoagulation,  elle  est  d'origine  cadavérique... 
La  liquidité  du  sang  se  montre  dans  le  thorax  avant  d'apparaître 
dans  l'abdomen  :  elle  se  manifeste  d'abord  dans  le  cœur  droit, 
puis  dans  la  veine  cave  inférieure  tboracique,  dans  le  cœur  gauche, 
dans  la  veine  cave  abdominale,  etd;  le  sang  de  la  veine  porte 
reste  plus  longtemps  coagulé.  » 
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MU.  Brouardel  et  Loye  n'émettent,  du  reste,  que  des  hypo- 
thèses sur  les  causes  de  cette  décoagulation  ;  de  plus,  ils  déclarent 
qu'il  existe  une  assez  grande  latitude  dans  l'époque  où  se  fait  la 
désagrégation  des  caillots  ;  ils  indiquent  pour  l'apparition  de  ce 
phénomène  dans  Je  cœur  les  chiffres  extrêmes  de  douze  et  de 
quarante-huit  heures  après  la  mort,  ce  qui  laisserait  supposer 
qu'ils  ont  observé  pendant  plusieurs  Jours,  en  général,  la  persis- 
tance des  caillots  dans  les  vaisseaux  abdominaux. 

Bien  que  ce  travail  ne  soit  basé  que  sur  des  faits  expérimentaux 
portant  exclusivement  sur  le  cbioa,  las  parties  consacrées  a  la 
discussion  et  au  résumé  final  en  sont  rédigées  sous  une  forme  qui 
permet  de  croire  que,  pour  les  auteurs,  il  est  légitime  de  conclure 
de  l'animai  &  l'homme.  Il  nous  semble  difdcite  que  le  médecin 
légiste  échappe,  après  la  lecture  de  ce  mémoire,  à  la  tentation  de 
transporter  ces  données  physiologiques  nouvelles  sur  le  terralo  de 
sa  pratique  et  de  tirer  parti,  pour  déterminer  la  réalité  et  la  date 
d'une  submersion  humaine,  de  la  recherche  de  caillots  sanguins 
primitivement  généralisés  et  se  désagrégeant  plus  tard  dans  un 
ordre  méthodique. 

Dans  le  cours  de  ma  pratique  médico-légale,  j'ai  été  certaine- 
ment amené  à  autopsier,  au  bout  de  délais  très  variables  après  le 
décès,  plus  de  cent  cadavres  de  noyés.  J'ai  dû  naturellement,  dans 
tous  ces  cas,  rechercher  l'état  du  sang,  d'une  importance  anatomo- 
pathologique  capitale  dans  l'espèce,  et  l'ai  fait  en  deux  points  d'é- 
lection classiques  :  en  premier  lieu  daus  le  cœur  droit,  dont  l'ou- 
verture permet  le  plus  souvent  dans  la  submersion  de  recueillir  :jO0 
à  300  grammes  de  sang  contenu  soit  dans  le  cœur,  soit  daas  les 
vaisseaux  pulmonaires;  puis  dans  le  foie,  dont  les  coupes  laissent 
alors,  en  règle  générale,  sourdre  uqe  véritable  pluie  hématique. 
Or  j'ai  constaté,  comme  mes  devanciers  en  médecine  légale,  que 
ce  sang  des  noyés  (hormis  les  cas  exceptionnels  où  la  mort  était  sur- 
venue par  le  mécanisme  de  la  syncope)  était  liquide,  menirest«ment 
surhydraté  etquelquefoisseulement  mélangé  de  quelquescailtûts  très 
mous,  foncés,  toujours  en  faible  proportion.  Je  n'ai  jamais  noté,  à 
ce  point  de  vue,  de  différence  appréciable  entre  le  sang  du  cœur 
droit  et  celui  du  foie,  et  ne  me  souviens  pas  d'avoir  trouvé  des 
coagulations  importantes  dans  la  veine  porte  ni  dans  ses  ramifi- 
cations. 

Le  travail  de  MM.  Brouardel  et  Loye  m'a  engagé  à  seirer  de 
plus  près  ce  point  de  la  question  de  la  submersion  et  à  examiner 
spécialement  le  sang  des  noyés  dans  des  autopsies  précoces,  c'est- 
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A-dire  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  après  le  moment  de 
la  mort  établi  par  des  renseignements  autheotiques.  Ces  conditions 
ne  sont  pas  très  faciles  à  réaliser  ;  J'y  suis  pourtant  parvenu  à  la 
Mor^e  de  Lyon  dans  les  quatre  occasions  suivantes  : 

Obb.  1.  —  Le  6  novembre  1889,  autopsie  d'un  homme  de  30  à  35  ans, 
qu'on  a  vu  se  jeler  dans  le  Rhône  vingt-qaalre  heures  auparavant. 

Ls  Bubmereion  asphyxique  est  démoDlrée  pnr  un  œdème  aqueux 
caractérJBlique  des  deux  poumons.  Le  sang  est  complètement  liquide 
et  très  dituB,  aussi  bien  dans  le  cœur  que  dans  le  foie,  et  spËcialement 
dans  le  tronc  de  la  veine  porte. 

Ofis.  11.  —  Le  6  mars  1890,  autopsie  d'un  homme  adulte  qu'on  a  vu 
es  jeter  dans  le  Rhône  dix-huit  Iiouros  auparavant. 

Œdème  aqueux  des  poumous.  Le  cœur  droit  est  gorgé  d'un  sang 
liquide  et  dilué  au  milieu  duquel  nagent  des  caillots  mous  et  noirfliree 
pesant  15  grammes  ;  un  peu  de  sang  liquide  dans  le  cœur  gauche.  Le 
sang  est  également  liquide  et  dilué  dans  les  vaisseaux,  hépatiques  et 
autres,  de  l'abdomen. 

Oss.  III.  —  Le  â8  avril  1891,  autopaie  d'un  homme  de  58  ans  qui 
s'est  jeté  du  haut  d'un  pont  de  Lyon  dans  le  Rh6ne  seize  heures  au- 
paravant. 

Les  Toiee  respiratoires  contiennent  une  quantité  modérée  de  mousse 
aqueuse  ;  mais  l'estomac  eal  gorgé  d'eau  déglutie  pendant  la  submer- 
eion.  L'ouverture  du  venlricute  droit  permet  da  recueillir  environ 
400  grammes  de  sang;  le  cœur  gauche  n'en  contieol  que  quelques 
goulles.  Le  foie  est  gorgé  de  sang;  il  en  est  de  même  de  la  veine  cave 
inférieure,  qui  a  le  volume  d'un  pouce, ainsi  que  des  principales  veines 
afrérentes  (rénales,  iliaques,  etc.).  Dans  tous  ces  organes,  le  sang  eat 
uniformément  liquide  et  surhydraté;  pas  plus  dans  la  veine  porte 
qu'ailleurs  nous  ne  trouvons  de  coagulations,  même  rudimenlairea. 

Obs.  IV.  — Le  3  juin  1891,  autopsie  d'un  jeunehoromede  Sô  ans, vu 
pour  la  dernière  fois,  vingt  heures  auparavant  et  retira  dix  heures 
plus  lard  du  lac  du  parc  de  lo  Ti^te.d'Or.  —  Poumons  très  volumineux 
et  gonOés  de  mousae.  Voies  digestives  pleines  d'eau.  Sauf  une  quantité 
un  peu  moindre  de  sangduna  le  cœur  droit,  les  constatations  du  cdlé 
de  l'appareil  circulatoire  sont  identiques  à  celles  de  l'observation  pré- 
cédente. Partout  les  caillots  font  défaut. 

Ces  quatre  faits,  que  nous  nous  efforcerons  de  corroborer  par 
d'autres  autopsies  pratiquées  même  dans  un  délai  plus  court  après 
la  mort,  ne  nous  fournissent  donc  pas  de  résultats  qu'on  puisse 
rattacher  aux  constatations  expérimentales  de  MM.  Brouardel  et 
Loye.  S'il  est  peu  de  questions  physiologiques  qui  aient  été  aussi 
Ahch.  dk  puïs.,  n*  aèncK.  —  tll.  39 
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étudiées  que  le  mécaaisme  de  la  coagulation  du  sang,  il  en  est 
peu  néanmoins  qui  aient  conservé  plus  d'inconnues.  Faisons  seu- 
lement observer  en  terminant  que  la  physiologie  comparée  admet 
des  variations  assez  graades  dans  la  coagulabilité  sanguine  suivant 
telle  ou  telle  espèce  animale  et  que  le  chien,  seul  sujet  mentionné 
dans  les  expériences  de  MM.  Brouardel  et  Loye,  est  un  de  ceux 
chez  lesquels  celte  propriété  est  très  accusée. 


IV 

NOUVELLE    FONGTIOH      CHIMIQUE 

DE   L'ACIDE   CARBONIQUE    A   HAUTE   PRESSION» 

Par   M.    â.    D'ARtONVAL 


J'ai  montré  que  l'acide  carbonique  liquéfié  est  un  antiseptique 
puissant,  capable  de  stériliser  à  froid  les  liquides  organiques  tout 
en  respectant  les  ferments  solubles  et  les  albuminoïdes.  J'ai  éga- 
lement montré  que  le  sang  soumis  a  la  pression  de  40  atmosphères 
de  CO*  perd  complètement  sa  capacité  respiratoire,  et  que  l'hémo- 
globine est  précipitée  sous  forme  de  matière  noire,  insoluble  dans 
la  plupart  des  réactifs  et  analogue  à  du  pigment.  A  ce  propos  j'a- 
vais émis  l'hypothèse  que  l'acide  carbonique,  à  haute  pression,  est 
capable  de  déplacer  les  acides  organiques  et  peut-être  mdme  cer- 
tains acides  minéraux.  L'expérience  a  pleinement  confirmé  cette 
hypothèse.  En  effet  : 

1*  Si  on  place  dans  mon  appareil  un  tube  à  essai  contenant  de 
l'urine  et  qu'on  le  soumette  10  minutes  environ  à  une  pression  de 
40  atmosphères  de  CO*,  on  voit,  après  la  décompression,  le  liquide 
rempli  de  cristaux  d'acide  urique  qui  a  été  déplacé  par  l'acide 
carbonique.  J'étudie  un  procédé  de  dosage,  par  ce  moyen,  de 
l'acide  urique. 

8*  Un  tube  rempli  de  silicate  de  potasse  liquide  sort  de  l'appa- 
reil complètement  solidifié  et  l'empli  d'acide  silicique  précipité  à 
l'état  gélatineux  par  l'acide  carbonique. 

'  Socicii  de  biologie,  9  mal  1801 . 
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3*  Un  tube  Â  essai  contenant  une  solution  d'iodure  de  potassium 
neutre  et  incolore  sort,  au  bout  de  S  minutes  de  compression, 
complètement  coloré  en  jaune  par  le  déplacement  de  l'iode. 

i'  Il  en  est  de  même  des  bromures,  des  chlorures  et  des  ni- 
trates de  potasse  et  de  soude.  Quant  à  l'acide  sulfurique,  il  n'est 
pas  déplacé  par  l'acide  carbonique  dans  aucun  cas.  Ces  faits  inat- 
tendus s'expliquent  par  les  considérations  suivantes.  A  la  pression 
ordinaire,  l'acide  carbonique  peut  être  considéré  comme  monobB'  . 
sique,  mais  à  40  atmosphères  il  devient  polybasique  et  forme  des 
bicarbonates,  avec  la  soude  et  la  potasse  notamment.  La  chaleur  de 
formation  des  carbonates  est  seulement  de  10  calories,  celle  des 
chlorures,  bromures,  iodures  et  nitrates  de  12  à  14  calories,  c'est- 
à-dire  plus  grande  que  celle  des  carbonates.  11  y  a  donc  déplace- 
ment de  l'acide  carbonique  à  la  pression  ordinaire;  msis  a  40  at- 
mosphères il  se  forme  des  bicarbonates  dont  la  chaleur  de 
formation  est  de  21  calories.  Dans  ce  cas,  l'acide  carbonique  dépla- 
cera dodc  les  autres  acides.  IV  ne  pourra  déplacer  l'acide  sulfurique, 
car  cet  acide  estbibasique  et  forme  avec  la  soude  et  la  potasse  des 
bisulfates  dont  la  chaleur  de  formation  dépasse  30  calories'. 

'  Voir  BERTHELOT,  Mécanique  cbimiqu»  tondve  sur  I»  tbermocbimie. 
Vol.  1,  lableau  2!l,  p.  385. 
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Remarques  sar  les  recherches,  sar  l'intensité  et  sur  la  persistance 
des  impressions  lamineases  brèves,  de  \f.  Aag.  Charpentier;  par 

M.  BnOWM-SÉQUARD. 

Notre  distingué  collaboi'Qleur  M.  Au  g.  Charpentier,  de  Nancy,  a  pu- 
blié l'an  iBvaier,àane\ee  Archives  d'Ophtalmologie  et  ensuite  en  bro- 
chure, 60US  le  litre  ci-dessus,  un  très  remarquable  travail  qui  contient 
l'exposé  de  plusieurs  sci'ies  de  reuborches  sur  les  improFsions  lumi- 
neuses de  courte  durée.  On  peut  les  résumer  comme  il  euil  : 

En  ce  qui  concerne  la  perception  des  lumières  brèves,  il  a  tout 
d'abord  chercha  à  contrôler  les  faits  signalés  par  MM.  Ch.  Richet  et 
A.  Kréguet  et  par  M.  A. -M.  Bloch.  l^s  pi-emiers  avaient  montré  que  la 
visibilité  d'une  lumière  dépend  non  seulement  de  son  intensité,  mais 
encore  de  sa  durée,  et  le  second,  que  celte  visibililé  augmente  propor- 
tionnellement à  la  durée.  Il  a  vérifié  catle  dernière  loi  à  l'aide  de  deux 
méthodes  nouvelles. 

Il  a,  de  plus,  élabli  que  tes  impressions  lumineuses  ne  s'ajoutent  pas 
indéfiniment,  maïs  qu'il  y  a  une  limite  à  cette  addition,  de  toile  sorte 
que,  s'il  est  vrai  de  dire  que  les  efTets  de  la  lumière  s'accumulent  sur 
la  rétine  comme  sur  une  plaque  photographique  et  sont  proportion- 
nels au  temps,  cette  propoiiion  n'existe  que  pendant  une  certaine 
durée  bien  définie. 

Celle  durée-limite,  pendant  laquelle  les  impressions  élémentaires 
s'additiouoent  dans  la  sensation,  est  d'autant  plus  grande  que  ta  lu- 
mière est  plus  faible  i  elle  varie  approximativement  en  raison  inverse 
do  la  racine  quatrième  de  l'inleosité  de  celte  lumière.  Ce  fait  peut 
contribuer  à  écliiircir  un  phénomène  depuis  longtemps  connu,  à  savoir 
que  la  sensation  croît  moins  vite  que  l'intensité  de  la  lumière  excita- 
trice. Il  a,  en  outre,  étudié  l'influence  de  l'adaptation  rétinienne  sur  la 
perception  des  lumières  brèves  :  la  durée  minimum  compatible  avec 
la  visibilité  d'une  lumière  est  d'autant  plus  faible  que  la  rétine  était 
adaptée  à  un  éclairage  plus  petit. 

Tous  ces  faits  montrent  que,  dans  las  limites  indiquées,  la  durée 
d'action  d'une  lumière  supplée  son  intensité,  et  réciproquement  :  ces 
deux  fadeurs  s'équivalent  donc. 

Lorsqu'on  se  sert  de  lumières  colorées  pures ,  la  plus  courle 
impression  perçue  est  incoloi'o,co  qui  est  vrai  même  pour  l'impression 
ta  plus  faible  ;  toulefois  l'intervalle  semble  être  moindre  entre  la 
sensation  incolore  et  ta  sensation  colorée.  Il  a  ensuite  abordé  l'étude 
de  la  peraislanco  des  impressions  lumineuses,  et  a  cherclié  à  délermi- 
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ner,  par  trois  méthodes  dilTtireiites  et  Douvetles,  le  temps  pendant  le- 
quel une  impressioD  reste  en  opparence  seinblablfi  à  elle-môroa  après 
la  disparition  de  la  lumière  excitatrice,  et  cela  dans  divei-ses  conditions 
d'intensité,  de  durée  et  de  coloration  de  celte  lumière.  11  résulte  de  ses 
expériences  sur  rinlluence  de  ces  Tofteurs,  des  lois  Irifs  netles  :  1*  la 
persistance  d'une  impression  lumineuse  diminue  quand  l'éclniro^ 
augmenle,  et  inversement;  3'  lu  durée  de  la  persistance  varie  à  peu 
près  en  raison  inverse  de  la  racine  carrée  de  l'éclairage;  3*  la  durée 
d'action  d'une  lumière  modiDe  la  persistance  dans  le  même  sens  que 
l'intensité  lumineuse  (  ce  qui  conllrme  la  loi  d'équivalence  établie  plus 
baut  ).  En  d'autres  termes,  la  durée  de  la  pei'sislance  varie  à  peu  près 
en  raison  inverse  de  la  racine  carrée  do  la  durée  d'action  de  la 
lumière  (dans  les  limites  indiquées). 

1^  couleur  a-t-elle  par  elle-mâme  une  innuence  sur  la  persistance  ? 
Des  couleurs  réduites  à  une  même  intensité  lacoioease  et  agissant 
pendant  le  même  temps  ont  une  persistnuce  sensiblement  égale.  On 
peut  donc  dire  que  la  couleur  n'a  pas  d'autre  influence  que  celle  qu'elle 
peut  exercer  sur  l'Intensité  apparente  de  l'excilatiou. 

Une  autre  influence  êtudii^e  a  élé  celle  de  l'état  d'adaptation  de  la  ré- 
tine. Plus  la  rétine  est  reposée  ou  adeplée  à  un  éclairage  faible,  et 
plus  la  persistance  est  courte  pour  une  même  lumièje.  On  saitqu'olors 
aussi  In  sensation  lumineuse  a  augmenté  de  force,  de  sorte  que  la 
dui'ée  de  la  persistance  parait  réglée  en  dérmitîve,  non  pas  par  l'inteo-- 
silé  physique  de  la  lumière  excitatrice,  mais  par  son  inicnsilé  physiolo- 
gique, et  qu'il  faudrait  peut-être  dire,  non  pas  :  persistance  des  im- 
pressions, mais  :  persistance  des  sensations  lumineuses.  II  a  discuté 
dans  son  mémoire  le  siège  et  la  nature  de  ce  phénomène. 

En  comparant  les  chilTres  obtenus  suivant  les  difTérentes  méthodes 
employées,  il  a  mis  en  relief  un  fait  des  plus  curieux  qu'il  a  enisuile 
étudié  isolément  et  qni  est  parfaitement  établi.  La  persistance  appa- 
rente d'une  première  excitation  est  toujours  sensiblement  plus 
Ionique  que  celle  des  excitations  consécutives.  En  discutant  ce  phé- 
nomène, il  a  montré  qu'on  doit,  pour  l'expliquer,  admullre  qu'au 
moment  ou  se  produit  une  excitation  lumineuse  il  faut  une  certaine 
perte  de  temps  pour  la  mise  en  branle  des  centres  nerveux,  de 
même  qu'il  y  a  certainement,  dans  les  mêmes  conditions,  une  perte 
de  force  ou  de  lumière ,  ainsi  qu'il  l'a  établi  depuis  longtemps 
(C,  H.  Académie  des  sciences,  27  janvier  1879).  I-a  différence  eiitre 
la  persistance  apparente  d'une  première  excitation  et  celle  d'excita- 
tions semblables  et  multipliées  mesure  ainsi  ce  qu'on  peut  nommer, 
nu  moins  provisoirement,  l'inertie  des  centres  visuels.  Pour  Is  mo- 
ment, il  se  borne  à  signaler  ce  fait  que  l'inertie,  ainsi  mesurée,  parait 
moindre  pour  le  blanc  que  pour  les  couleurs,  et  est  plus  grande  pour 
les  couleurs  plus  réfrangibles. 
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Les  v/i-u«;  par  le  D»  S.  Arloing;  iD-S".  Parii,  1891. 

Ce  livre,  ou  l'auteur  donae  de  aouvelles  preuves  de  ees  hautes  qua- 
lités de  savant  et  de  découvreur,  diffëre  des  ouvrages  assez  nombreux 
que  l'on  possède  déjà  sur  les  miei-oorganisraes  et  la  bactériologie  ;  son 
domaine  est  plus  vaste  ;  sa  portée  physiologique  plus  étendue.  En 
effet,  après  avoir  donné  uae  idée  sommaire  de  la  nature  des  virus  aux 
points  de  vue  morphologique  et  biologique,  M.  AHoing  étudie  l'orga- 
nisme sain  aux  prises  avec  les  microbes,  c'est-à-dire  la  contagion  et 
toutes  ses  conséquences  dynamiques  et  matérielles.  11  expose  ensuite 
l'extinction  naturelle  ou  arliiloielle  des  maladies  virulentes  et  des  épi- 
démies, l'immunité  qui  en  découle  assez  souvent,  ainsi  que  les  moyens 
découverts  par  la  microbie  moderne  pour  créer  cet  état  avec  ses  pro- 


L'ouvrage  est  divisé  en  six  parties.  Dans  chacune,  les  physiologistes 
trouveront  un  certain  nombre  de  passages  intéressants,  car  l'auteur 
s'est  préoccupé  constamment  de  la  physiologie  générale  des  microbes 
et  de  la  physiologie  des  éléments  dans  l'étude  de  la  maladie  virulente. 
Il  ne  perd  pas  de  vue  que  les  agents  pathogènes  virulents  sont  des  êtres 
qui  vivent,  absorbent,  et  sécrètent  dans  le  milieu  représenté  par  Téco- 
nomie  des  malades  où  ils  provoquent  des  réactions  et  des  (roubles  plus 
ou  moins  considârables  et  plus  ou  moins  persistants. 

Nous  signalerons  surtout  la  deuxième  partie,  consacrée  à  la  Biologie 
des  microbes.  Deux  chapitres  traitent  de  l'influence  des  milieux 
ambiants  et  des  conditions  extérieures  sur  ta  végétation  des  microbes 
et  de  l'influence  de  la  végétation  des  microbes  virulenlssur  les  milieux. 
Ces  chapitres  renferment  les  notions  sur  lesquelles  sont  basées  la  con- 
naissance de  la  maladie,  deTimmunité  et  de  la  détermination  des  réglas 
il  suivre  pour  détruire  les  virus.  Les  passages  relatifs  à  riafluence  de 
la  température,  de  la  lumière,  de  l'atmosphère,  de  l'électricité  et  des 
mouvements  sur  le  développement  des  microbes  sont  tes  plus  curieux 
pourles  physiologistes. 

Nous  signalerons  encore  la  cinquième  partie  où  les  théories  sur 
l'immunité  acquise  et  l'immunité  naturelle  sont  exposées  d'après  les 
conquêtes  les  plus  récentes  sur  les  propriétés  des  cellules  fixes  des 
tissus  el  des  cellules  migratrices. 

On  trouvera  des  considérations  intéreasantes  sur  ta  transmissioa 
héréditaire  de  l'immunité  où  l'auteur  a  profité  des  notions  acquises  sur 
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le  rAle  des  éléments  mAlea  et  femellea  dans  la  fôcondatioa  et  l'édificalion 
de  l'embryoD,  sur  la  migratiou  des  micraben  et  la  diffusion  des  sécré- 
tions microbieiiDes  a  travers  le  placenta. 

EuBa,  noDS  iDdiquerons  aux  physiologistes  la  partie  qui  traite  de 
l'atténaatioa  des  viras.  L'affaiblisse  méat  do  la  virulence  y  est  envisagée 
de  manière  à  feira  connaître  non  seulement  les  procédés  d'atténuation 
actuellement  usités,  mais  encore  ceux  que  l'on  pourrait  utiliser  à  l'occa- 
sion, en  parlant  de  la  structure  des  bactéries  et  des  phénomènes  nntri* 
tifs  dont  leur  protoplasme  est  le  théâtre. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  sur  ta  variabilité  et  le  trans- 
formisme dans  les  microbes  pathogènes  dont  le  titra  seul  suflit  pour 
montrer  ses  affinités  avec  la  physiologie  générale  et  spéciale.     B.-S. 

Histoire  des  doctrines  de  psychologie  contemporaines  ;  les  fonctions 
du  oerveaa.  —  Doctrines  de  l'Ecole  de  Strasbourg  ;  doctrines  de 
l'Eoole  italienne;  par  Jules  Souav.  Paris,  1891,  in-S"  de  464  pages. 

Voici  un  livre  vraiment  bien  remarquable,  et  si  nous  tenons  compte 
de  ce  que  l'auteur  n'esl  ni  un  physiologiste  expérimentateur,  ui  un 
clinicien,  noue  sommes  d'autant  plus  conduit  à  admirer  l'étendue  et 
la  profondeur  des  connaissances  dont  il  fait  preuve.  Les  questions  les 
plus  complexes  et  les  plus  importantes  sont  traitées  par  lut  de  main  de 
maître  et  avec  une  vive  clarté.  Il  en  est  ainsi  non  seulement  des  ques- 
tions physiologiques,  mais  aussi  de  celles  relatives  à  la  pathologie  de 
l'épilepaie,  des  paralysies  et  des  autres  pertes  de  fonction. 

L'auteur,  qui  diffère  en  cela  d'un  maître  éminent  que  j'estime  autant 
que  lui,  M.  Charcot,  admet  que  la  physiologie  du  cerveau  doit  se  fonder 
sur  deux  sortes  de  faits  :  les  résultats  des  expériences  sur  les  ani- 
maux et  les  faits  cliniques  observés  chez  l'homme.  Cela  étant,  j'avoue 
qu'il  m'est  difllcile  de  comprendre  qu'un  écrivain  aussi  dégagé  de  pré- 
jugés et  qui  n'était  paa  néoessaii-ement  lié  aux  doctrines  localisatricea 
qui  ont  cour,  spar  des  travaux  originaux  ayant  servi  à  établir  ces  doc- 
trines, ne  les  ait  pas  répudiées  dès  qu'il  a  eu  connaissance  des  faits 
que  voici  :  1*  que  l'anesthésie  d'un  côté  et  l'hyperesthésie  de  l'autre, 
dues  A  une  section  de  la  moitié  latérale  de  la  base  de  l'encéphale  ou  de 
la  moelle  cervicale,  peuvent  Être  transférées,  l'une  à  la  place  de  l'autre 
lorsque  l'on  coupe  la  moitié  latérale  de  la  moelle  dorsale  du  cété  de  la 
première  lésion  ;  2°  que  la  section  d'un  nerf  sciatique  ou  celle  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  ou  de  la  base  de  l'encépale  déter- 
minent une  augmentation  de  puissance  des  prétendus  centres  moteurs 
et  de  tout  l'encéphale  du  côté  lésé,  quand  c'est  la  moelle  épinièi'e  ou 
le  nerf  sciatique  qui  ont  été  coupés,  et  de  toutes  les  parties  de  l'encé- 
phale, en  avant  et  du  oOlé  de  la  lésion,  quand  c'est  une  moitié  de  la  base 
de  ce  grand  centre  nerveux  qui  a  été  coupée,  ceci  ayant  lieu  malgré 
l'impossibilité  de  ti-ansmission  des  excitations  qui  devrait  exister  d'a- 
près les  doctrines  courantes;  3*  que  lo  faisceau  pyramidal  antérieur  du 
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bulbe  ayant  été  coupé  Ira  us  versa  lement,  ou  constata  que  les  excitations 
galvaniques  et  même  mécaulqueB  des  deux  surfacea  de  la  section  (la  su- 
péi'ieure  comme  l'inrérieure)  détermiaent  les  mêmes  elTets  moteui-s  des 
membres  du  côté  de  le  lâsioa  neuf  fois  sur  dix  ;  A"  que  non  seulement 
lesceulres  dils  moteurs  d'un  cOté,  ainsi  que  je  l'ai  trouvé,  peuvent, 
après  la  section  transversale  complète  du  pédoncule  cérébral  du  même 
cAté,  déterminer  des  mouvements  des  membres  du  eûlê  opposé,  mais 
encore,  comme  l'a  découvert  M.  Dupuy,  peuvent  alora  donner  lieu  à 
une  attaque  d'épiicpsie  générale  commentant  dans  ces  membres;  5°  que 
l'ablation  des  prétendus  centres  moteura  des  deux  cAtés  et  d'une  grande 
partie  sur  des  mammifères  haut  placés  dans  l'échelle  aaimalB  peut, 
après  un  certain  temps,  être  suivie  d'un  retour  complet  des  mouve- 
mente  volontaires  (Gollz,  Dupuy  et  autres)  ',  6°  que,  ainsi  que  le  re- 
,  connaît  Ferrier  {The  functions  oflhe  lirain,  2'  édit.,  p.  377),  j'ai  établi 
par  des  faits  cHoiques  que  chaque  partie  du  cerveau  peut  611*6  détruite 
chez  l'homme  sans  qu'il  y  ait  de  perte  de  fonction,  et  que,  d'un  autre 
cété,  la  perte  d'une  fonction  quelconque  peut  se  montrer  où  que  soit  lu 
lésion  dans  le  cerveau. 

Toute  la  physiotogie  normale  et  pathologique  de  l'encéphale  et  de  la 
moelle  épinière  est  à  refaire,  et  les  faits  d'inhibition  et  de  dynamogé- 
nie commentant  maintenant  à  être  connus,  l'édidcation  de  doctrines 
nouvelles  pourrait  se  faire  rapidement  si  les  localieateurs  ne  barraient 
la  voie.  Et  nous  craignons  beaucoup  que  malgré,  ou  plutôt  à  cause,  de 
la  valeur  de  son  livre,  M.  Jules  Soury  ne  contribue  largement  à  em- 
pêcher le  progrès.  B.-S. 

Traité  descriptif  des  maladies  de  la  peau.  Symptomalologie  et  ana- 
tomie  pathologique  ;  par  MM.  Henri  Leloir  et  Emile  Vidal,  Paria, 
1889-1891,  petit  in'4%  paraissant  par  livraisons,  dont  trois  ont  paru. 

Ce  très  Important  ouvrage  est  public  sous  forme  de  dictionnaire, 
dont  les  articles  sont  de  véritables  monographies  originales.  Parmi 
les  articles  capables  d'intéresser  les  physiologistes,  je  signalerai  les 
suivants  :  aorodynie,  alopécie,  anémie  cutanés  (soit  par  contracture 
vasculaire,  soit  par  d'autres  causes),  atrophie  cutanée,  charbon  bac- 
tèridien,  cornes  eutanoos,  dcrmoloneuroscs. 

Les  auteurs  donnent  partout  des  preuves  qu'ils  sont  à  la  fois  des 
savants  et  des  praticiens. 

Les  trois  livraisons  publiées  contiennent  dix'hnit  fort  belles  planches 
chi'omolithographiées  et  nombre  de  figures  dans  le  texte.       B.-S. 

Documents   snr    les    travaux    du   laboratoire    de    toxicologie  ;    par 
P.  Bnou.vnnEL  et  J.  Ogcbr,  Paris,  1891,  m-V. 

Dans  une  première  partie,  après  quelques  règles  générales  sur  les 
méthodes  d'expertises  toxico logiques,  les  auteurs  s'occupent  successi- 
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vement  :  1°  de  la  racherohe  de  l'oxyde  de  carbone  ;  2"  du  phosphore 
et  do  l'acido  cyanhydrique,  comme  poisons  volatils  ;  S'  de  la  destruc- 
tiou  des  matières  organiques  ;  4*  de  l'arsenic  et  de  l'anlimoino  ;  5"  de 
l'âleclrolyse  pour  la  séparalion  des  métaux  toxiques  ;  6°  des  alcaloïdes; 
7»  des  taches  de  sang  ;  8°  de  l'emploi  de  la  photographie. 

Dans  la  deuxième  partie  se  Irouvenl  des  mémoires  dont  trois  de 
M.  P.  Lafon  sur  la  digitaline,  la  morphine  et  la  codéine,  un  de 
MM.  Urouardel,  Vutpian,  Schutzenberger,  G.  Pouchet  et  Ogier,  sur  la 
colchicine,  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  cet  alcaloïde  ;  un  de 
M.  Ogier  sur  la  résiatanca  de  la  colchicine  i  la  pulréraction  ;  un  de 
Mhf.  Ogier  et  Minovicl  sur  l'induence  des  plomaînos  dans  la  recherche 
toxicologiquD  des  alcaloUea  végétaux  ;  et  une  série  d'aulree  travaux 
de  divers  auteurs  parliculièroment  sur  la  saccharine,  sur  les  sels  de 
cuivre,  sur  l'acétylène,  sur  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  des 
cadavres  et  enfin  doux  mémoires  dont  l'un  de  M.  Bougicr  sur  la  sub- 
mersion, et  l'autre  de  M.  Paleoko  sur  les  modifications  de  )a  circula- 
tion pulmonaire  par  l'asphyxie  de  cause  mécanique.  Ces  deux  derniers 
travaux  sont  très  digues  de  l'attention  des  physiologistes. 

Nous  félicitons  M.  Brouardel  de  l'impulsion  qu'il  donnée  laecicnce 
par  cette  publication  des  recherches  de  ses  élèves.  B.-S. 

De  Fexercioe  chez  les  adultes;  par  le  D'  Fernaud  Laoranqb. 
Paris,  1891,  in-8«. 

Le  D'  Lagrange  qui  s'est  voué  avec  succès  à  l'élude  de  la  gymnas- 
tique, publie,  aujourd'hui,  un  nouveau  livre  plein  d'intérêt  pour  les 
physiologistes  et  pour  toute  personne  désirant  se  maintenir  en  élat  de 
santé.  Il  montre  que  l'amaigrissement,  comme  l'obésité,  doit  être 
combattu  par  l'exercice  et  il  en  donne  do  très  bonnes  raisons.  Il  in- 
siste sur  l'importance  d'une  graude  activité  sudorale  chez  l'adulte.  Il 
montre  quelles  sont  les  maladies  que  l'on  peut  éviter  par  l'exercice 
(goutte,  colique  hcpnlique,  diabète,  etc.)  Pour  lea  vieillurds  il  recom- 
mande un  exercice  n'atlaat  jamais  jusqu'à  la  fatigue  et  aussi  la  néces- 
sité de  la  gymnastique  reepiraloire.  Les  derniers  chapitras  ont  pour 
objet  l'exposé  des  diverses  espèces  d'exercice  dont  on  peut  se  servir. 


Leçons  de  tliérapeuliqae.  Los  Iiidicalions.  (Troisième  série)  ;  par 
G.  Haye»,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1891.  Grand 
in-S"  de  450  pages. 

Ainsi  qu'on  pouvait  a'y  attendre  d'un  homme  comme  M.  Hayenni 
aussi  instruit  en  physiologie  qu'en  thérapeutique,  ce  livre  contient 
une  excellente  histoire  des  propriétés  physiologiques  des  médicaments 
étudiée,  qui  sont  les  narcotiques,  les  hypnotiques,  lea  aolispasmodi- 
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ques,  IsB  hypercimétiquea  (Btrychnine,  etc.]  et  nombre  de  mâdicamenta 
agissant  sur  le  oœar. 

Ce  livre  ooDlleot  des  vues  nouvelles  bien  établies  sur  des  faits,  mais 
nous  avons  le  re^el  de  lui  adresser  le  même  reproche  que  nous  avons 
émis  à  regard  d'un  précédent  volume  de  M.  Hayem,  de  ne  pas  donner 
d'indications  bibliographiques.  B.-S. 

Traité  d'Embryologie  ou  histoire  da  dévoloppemeat  de  Fbouune  et 
des  vertébrés;  par  Oscar  Hsrtwio,  proresseur  à  Berlin,  traduit  sur 
la  troisième  édition  allemande,  par  Charles  Jui.in.  Paris  1891,  grand 
in-S"  de  501  pages  avec  39  figures  dans  le  tente  et  2  planches  en 
couleur. 

C'est  U  une  muvre  extrêmement  remarquable  en  ce  qu'on  y  trouve 
b  la  Cois  une  claire  exposition  de  faits  d'une  grande  utilité  pour  les 
étudiants  et  une  discussion  approfondie  de  presque  toutes  les  ques- 
tions de  l'embryogénie.  11  n'y  a  guère  que  la  question  de  l'hérddité  qui 
ait  été  laissée  de  cdté. 

Bien  que  ce  livre  ait  surtout  pour  objet  l'embryologie  de  l'homme 
et  des  vertébrés,  l'auteur  y  relaie  avec  détails  les  importantes  décou- 
vertes dont  l'œuf  de  V Ascaris  megahcephala,  a  été  l'objet. 

On  lui  doit  d'avoir  pris  en  grande  considération  l'explication  phy- 
siologico-mécanique  des  formes.  I^  question  de  savoir  quelle  est  la 
force  qui  détermine  les  apparences  singulières  qui  font  que  les  gra- 
nules proloplasmiques  dans  t'œufde  certains  invertébrés,  se  placent 
comme  ils  le  feraient  s'ils  obéissaient  â  l'action  d'un  oimant,  n'a  pas 
été  étudiée.  Il  y  a,  en  effet, dans  l'œuf,  au  moins  decertains  animaux, des 
forces  polaires  agissant  comme  celles  de  l'aimant.  C'est  ce  qui  res- 
sort des  figures  qu'on  trouve  aux  pages  47,  48,  53,  de  ce  livre  {Fig.  27, 
28,  29,  31).  mais  plus  encore  dans  le  Précis  d'embryologie  de  M.  Gilis 
(Paris,  1891)  aux  figures  4,  7,  9,  10  (p.  18  à  21). 

Nous  recommandons  particulièrement  aux  physiologistes  les  cha- 
pitres consacrés  au  développement  du  sang,  des  glandes  et  des  centres 


Slertor,  apoplexy  and  Ihe  management  ûf  tlie  apoplectie  state;  by 
R.-S.  BowLEs.  M.  D.,  F.  R.  C.  P.  London,  1891,  in-S»  (avec  nombre 
de  figures). 

Il  s'agit  de  l'état  stertoreux  et  apoplectique  et  des  moyens  de  le 
combattre.  L'auteur  insiste  beaucoup  plus  qu'on  ne  l'a  fait  avant  lui 
sur  la  nécessité  de  combattre  les  diverses  causes  purement  physiques 
qui  font  obstacle  à  la  respiration  dans  le  coma  apoplectique  ou  épi- 
leptique.  Il  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  l'anatomie  des  parties 
qui  peuvent  être  obturées  et  montré  que  des  sécrétions  abondantes 
ont  souvent  lieu  qui  remplissent  les  voies  aériennes  (nasales,  buccale 
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OU  laryngo-trachéale).  Il  a  fait  voir  que  le  coma  se  continue  quelque- 
foîB  uniquesieat  A  cause  des  obstacles  mécaniques  b  la  rospiration. 
Son  livre  est  plein  de  faits  dignes  d'un  grand  intérSt  au  triple  point 
de  vue  de  la  physiologie,  de  la  clinique  et  du  traitement  du  coma 
stei-toreux.  B.-S. 

L&  morphologie  deacireonvoltttionscérébrales:ongiBe,  développement, 
valeur  x^orpbologiqae,  physiologique  et  médicale  des  plis  corticaux 
da  cerveau;  par  le  D'  Vanhehsecke.  Lille,  1891,  ia-S"  de  145  pages 
avec  31  figures  dans  le  texte. 

Celte  excellente  thèse,  faite  avec  l'assistance  du  savant  professeur 
d'analomie  de  IJUe,  M.  Debierre,  contient  une  description  claire  et 
complèle  des  ciconvolu tiens  cérébrales  chez  l'homme  et  les  animaux 
supérieurs,  surtout  au  point  de  vue  de  leur  développement  et  de  leur 
morphologie.  Le  dernier  chapitre  surtout  est  très  digne  de  l'attention 
des  physiologie  tes  :  il  traite  de  la  valeur  psychologique  générale  des 
circonvolutions.  B.-8. 

Mémoires  dophtalmométrie,  annotés  et  précédés  dune  introduction  ; 
par  E.  Javal,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Paris  1891,  in-8° 
de  628  pages  et  une  introduction  de  xlviii  pages,  avec  135  figures 
dans  le  texte. 

C'est  là  une  riche  collection  de  46  mémoirsB,  de  l'éminent  ophtal- 
mologiste, M.  Javal,  de  ses  amis  et  de  ses  élèves,  mémoires  qui  ont, 
pour  la  plupart,  paru  dans  différents  journaux  étrangers  ou  français, 
y  compris  tes  Archives  de  physiologie.  Parmi  ceux  qui  n'avaient  pas 
encore  été  publiés,  nous  signalerons  :  1°  une  description  de  l'ophtal- 
momètre  de  Javal  et  SchiCtz,  de  M.  Suizer  ;  2*  deux  notes  sur  l'oph- 
talmomètre  :  l'une  de  M.  Javal,  l'autre  de  MM,  Motais  etSchiâtz; 
3*  un  trën  savant  mémoire  de  M.  Ë.  Hocquard  sur  l'anatomie  et  la 
physiologie  de  l'appareil  accommodateur  ;  4"  un  travail  de  grande 
valeur  de  M.  Tscberning ,  sur  la  théorie  mathématique  de  l'ophtalmo- 
métrie  de  la  cornée. 

Tous  ceux  qui  s'occupent  de  la  vision  trouveront  dans  ce  recueil 
de  très  importantes  recherches  qui  ont  reçu  la  sanction  d'un  homme 
dont  te  rigoureux  esprit  scientifique  est  bien  connu.  B.-S. 

Du  paludisme  et  de  son  hématozoaire;  par  A.  Lavbrax,  professeur  & 
l'école  du  Val-de-Grflce,  Paris,  1891,  in-S»  de  300  pages  avec 
4  planches  en  couleur  et  3  planches  photographiques. 

On  connaît  la  grande  découverte  de  l'émineot  professeur  du  Val-de- 
Gràce.  L'ouvrage  qu'il  publie  aujourd'hui  donne,  avec  l'histoire  com- 
plète de  celle  découverte  et  l'exposé  dea  travaux  d'antres  auteun,  des 
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faits  nouveaux  Tort  intéressants  à  l'égard  dra  Termes  diverses  de 
flèvr«  causées  par  un  hématozoaire.  De  très  belles  planches  ajoutent 
à  la  valeur  considérable  de  celle  monographie.  Et. -S. 

Hystéropexic  abdominale  antérieare  et  opérations  suspubiennes  dans 
les  rclFovarnions  de  F  utérus  ;  par  Marcel  Baudoin.  Paria,  1890,  in-S" 
de  il4  pages  avec  â3  figures  dans  le  texte. 

Ce  livre  fait  honneur  à  la  médecine  el  h  la  chirurgie  françaises.  11 
est  remarquable  à  la  fuis  par  une  grande  clarlé  d'exposition  el  une 
profonde  coanaiSFance  des  faits  si  importants  qua  les  immenses  progrès 
de  la  chirurgie  utérine  ont  fourni  dans  ces  dernières  années.  11  mérite 
assurément  que  nous  le  recommandions  aux  praticiens.        B.-S. 

Die  Physiologie  der  facellialen  augen  von  Krebsen  aDdInsectea;  sine 
studie,  von  Sigm.  Exner,  professor  der  physiologie  an  der  Univer* 
siiat  in  Wien.  —  Leipzig  uad  Wien.  1891,  grand  in-8°  de  206  pages, 
avec  7  planches,  une  pholograptiie  el  23  Qgures  dans  le  texte. 

C'est  li  une  très  remarquable  et  originale  monographie  des  yeux  h 
facettes  étudiées  au  double  point  de  vue  de  l'anatomie  et  de  la  phy- 
niologie.  Les  planches,  dont  quelques-unes  en  couleur,  sont  fort 
belles.  Les  faits  relatifs  à  l'espcce  do  vision  des  snimaux  ayant  des 
yeux  il  facelles  jellent  un  grand  jour  sur  quelques-unes  des  questions 
concernant  la  vision  chez  l'homme  et  les  animaux  supérieurs.  L'au- 
teur, parcelle  importante  publication,  agrandit  beaucoup  la  haute 
posilion  qu'il  s'était  d^jii  acquise  par  d'autres  travaux.  B,-S. 

Recherches  expérimentales  sur  le  Phihthion ,  principe  immédiat 
ri-paudu  dans  les  deux  règnes  vivants;  son  rôle  physiologique  pro- 
bable dans  Fabsorption  do  J'oxygène  par  la  cellale  vivante;  par 
J.  de  Rby-Pailhade.  Brochure  in-8°.  Paris  cl  Toulouse,  l»9t. 

'  Que  l'auteur  ait  démontré  absolument  ee  que  ce  titre  annonce, 
nous  ne  pouvons  pas  le  dire,  mais  qu'il  ait  rapporté  des  faits  asaei 
nombreux  à  l'appui  de  sa  thèse,  nous  pouvons  l'affirmer.  Nbus  lais- 
serons aux  chimistes  le  soin  de  décider  la  question  de  l'existence  d'un 
principe  qui  aurait  nu  rôle  aussi  important  que  celui  que  lui  assigne 
M.  de  Rey-Pailhade.  B.-S. 
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JOURNAUX    FRANÇAIS 

COMPTGS  RENDUS  OB  LA  SOCIKTB  DE   BlOLOGIE.  PanB  1890,  vol.  XLI[. 

—  406.  Distributioa  du  tissa  adénoïde  dans  l'intestin  do  certains 
poissous;  par  A.  Pilliet  (p.  593).  Il  s'agit  de  follicules  et  de  liasua 
lymphatiques,  trouvés  par  l'auteur.  —  407.  De  la  couche  plaamodiale 
endovasculaire  du  placenta  maternel;  par  Malhias  Duval  (p.  605).  — 
408.  Développement  de  partie  abdominale  de  la  verge ,-  par  E.  Réi- 
térer (p.  606).  —  409.  Sar  Peait  boriquée  napbtolée;  par  A.  Anotla 
(p.  618).  —  410.  Détev  mi  nation  expérimentale  du  centre  respiratoire; 
pBi-  I.  V.  Irfiborde  (p.  6Î0).  L'auteur  est  de  ceux  qui  soutiennent  encore 
que  le  bulbe  contient  le  seul  centre  respiratoire  ;  il  le  suppose  localisé 
au  voisinage  du  hec  du  calamus,  en  quoi  il  difTèra  de  SchifT  et  des 
autres  physiologistes  qui  croient  à  un  centre  respiratoire  unique.  — 
411.  Expériences  sur  ta  vaccination  antituberculeuse:  par  J.  Héricourt 
et  Ch.  Richel  (p.  621).  —  412.  Sur  le  poison  tétanique;  parVaillard  et 
Vinceut  (p.  634).  —  418.  Les  caitures  liquidée  du  bacille  tuberculeux 
de  Kocli  eonlieonent  des  produits  solubles  vaccinants;  par  J.  Cour- 
mout  et  L,  Dor  (p.  642).  —  414.  Influence  des  nerfs  sensilifs  ^ur  Fiu- 
fection  érysipélateuse ;  par  G.  H.  Ro^cr  (p.  646),  —  415.  Exploration 
des  ttwuvements  de  quelques  muscles  de  la  lace;  par  Ch.  Féré  (p.  649). 
l/auteur,  dans  ce  travail  comme  dans  d'autres,  montre  que  la  rapidité 
de  contraction  est  proportionnelle  à  son  énergie.  —  416.  Contribution 
à  l'élude  de  finuervation  de  l'estomac;  par  Ch.  Contejean  (p.  650). 
Expériences  sur  des  grenouilles. —  HT.  Signesde  lésionsencépbaliques, 
cbex  le  lapin,  à  la  suite  de  la  maladie  pyacianique  ;  par  J.  V.  Lsborde 
et  Charrin  (p.  65^  et  6H3).  —  418-  Vascularisation  de  l'épitliélium  dans 
les  crêtes  acoustiques  da  vanneau  huppé;  par  J.  Cliatin  (p.  665).  — 
419.  Transmission  héréditaire  d'une  anomalie  musculaire;  par  A.  Ni- 
colas (p.  655). —  120.  Détermination  de  la  valeur  quantitave  des  divers 
/acteurs  de  l'acitlilé  du  suc  gastrique;  par  Albert  Mathieu  et  A.  Ré- 
mond  (de  Metz)  (p.  665).  —  421.  Fabrique  d'un  pain  de  conserve  avec 
du  sang;  por  Chardiu  (p.  671).  —  422.  La  transfusion  du  sang  comme 
procédé  général  d'immunité  vaccinale;  par  Rondeau  (p.  675).  — 
422.  Influence  de  l'exercice  musculaire  sur  l'énergie,  la  rapidité  et 
Fhabilité  des  mouvements  volontaires  de  la  langue,  chez  un  iéffue.par 
Ch.  Féré  (p.  676). — 423.  Vaccination  antituberculeuse:  par  J.  Cour- 
mont  (p.  6T8).  —  424.  Combinaisons  da  camphre  avec  le  chloral;  par 
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Schmitt  (p.  67B).  —  424.  Slracture  du  foie  des  sélaciens;  par 
A.  Pillet  (p.  690).  —  425.  Pouvoir  anlitoxiqae  de  Forganisme  animal; 
par  N.  Gamalele  (p.  69i).  —  426.  De  Fartioa  toxique  des  extraits 
alcooliques  du  saug  et  des  divers  tissus;  par  J.  Héricourt  et  Ch.  Ri- 
chet  (p.  6B5).  —  427.  Toxicité  du  sérum;  par  A.  Chan-ÏQ  (p.  697). 

—  428.  Régénération  do  l'épit/iéliam  des  caries  utérines  après  lapar- 
turition;  par  Mathias  Duval  (p.  697).  —429.  La  nutrition  dans  l'hyp- 
notisme; par  GilleB  de  la  Tourette  el  H.  Cathelineau  (p.  701).  —  480. 
Action  propre  et  comparée  du  satrontium  cl  de  ses  sels  sur  l'orga- 
nisme; par  J.  V.  Labordo  (p.  708).  —  431.  Nouvelles  remarques  sur  le 
liquide  teslioulaire;  par  Browo-Séquard  (p.  717).  —  432.  Transfusion 
du  sang  de  chèvre,  comme  traitement  de  la  luherculose;  par  G.  Bertin 
et  J.  Picq  (p.  719).  —  433.  Recherchas  sur  la  vaccine,  chez  le  veaa; 
par  Straua,  Chamboo  el  Ménard  (p.  721).  —  434.  Erreurs  possibles 
dans  l'examen  histologiqae  du  sang;  par  A.  Treille  (p.  727).  —  43S. 
Action  physiologique  essentielle  de  la  curarine;  par  Meillière  et  J.  V. 
Laborde  (p.  731).  ^  H,  Miuoinxs.  —  436.  Sur  un  cas  de  syringomyélie 
(gliomatose  médullaire},  suivi  d'autopsie;  par  J.  Déjerine  (p.  1).  Fait 
important  i  l'égard  do  la  pliysiologie  de  la  sensibilité  :  nous  en  tien- 
drona  compte  dans  un  prochain  travail.  —  437.  Sur  les  relations  du 
hacillus  coli  communis  avec  le  bacillas  d'Eberth  cl  avec  la  lièvre 
typhoïde;  par  A.  Rodet  et  G.  Roux  (p.  9).  —  438.  Contribution  à 
fétnde  de  la  paralysie  radiale  chei  les  tabéliques  (paralysie  radiale 
spontanée);  par  J.  Déjerine  (p,  16).  Caa  typique  excellent  d'une  affec- 
tion dont  la  palhogéaie  est  encore  inconnue.  —  439.  Sur  un  cas  de 
maladie  de  Friedrcich  avec  autopsie;  par  Letulle  et  Vaquez  (p.  29). 
Incoordination  spéciale.  —  410.  La  nutrition  dans  l'hypnotisme; 
par  Oillea  de  la  Tourelle  el  U.  Cathelineau  (p.  2S).  Lea  anteui-s  con- 
cluent des  altérationa  de  nutrition  observées  par  eux  que  l'Iiypno- 
liame  est  un  état  patholo^que,  très  lié  à  rbystérie.  —  441.  Suicide 
par  blessure  du  cœur;  par  Magnan  (p.  S5).  Rleesure  très  légère  (épin- 
gle de  3  centimètrea  à  peine  entrant  dans  le  cœur).  ~  44t.  ^or  une 
forme  parlieulière  de  maladie  de  Fricdreicb  avec  atrophie  musculaire 
et  troubles  de  la  sensibilité;  par  J.  Déjerine  (p.  43).  Sens  muscu- 
laire intact  malgré  incoordination  considérable.  Preuves  de  l'indépen- 
dance des  diverses  espècea  de  sensibilité.  —  443.  Dos  rapports  entre 
les  spectres  des  éléments  et  leurs  actions  biologiques;  pai- 1.  Blake 
(p.  55).  Recherches  extrêmement  remarquables  qui  ne  peuvent  pasâta^ 
résumées.  —  444.  Sur  un  cas  de  névrite  apoplectiforme  du  plexus 
brachial,  suivi  d'autopsie;  par  J.  Déjerine  (p.  ii9).  —  Ub.  Sur  un  bacille 
pathogène  trouvé  dans  les  urines  pathologiques;  par  Krogius  (p.  65). 
L'auteur  nomme  ce  microbe  urobacilias  liquefacieiis  septicus.  —  446. 
Nerfs  def  hémispbèreantérieur  de  l'œil;  par  Boucheron  (p.  71).  L'au- 
teur a  découvert  des  ciliaires  comèens  et  conjonctivanx  snperflciela. 

—  447.  Sur  le  prétendue  dégénération  nerveuse  dans  certaines  névrites 
périphériques;  par  E.  Brissaud  (p,  79|.  —  44H.  Expériences  à  Fappui 
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d'aao  théorie  noavelh  de  la  gestation  extra-utérine;  par  F.  IjBlaete 
(p.  85).  L'autenr  croit  que  c'est  de  l'utérus  lui-même  que  proviennent 
.  les  embryons  se  développant  ensuite  dans  la  cavité  pénixinéale.  —  449. 
Valeur  morphologique  du  gland  des  mammifères;  par  E.  Réitérer 
(p.  107).  —  450.  La  vie  dos  licliens  pendant  l'hiver;  par  H.  Juoietls 
(p.  il5).  —  461.  Transformation  et  identité  de  oature  des  types  dans 
la  fièvre  intermittente  allavioaique;  par  K.  Treille  (p.  121),  —  454.  Re- 
cberches  sur  la  digestion  gastriqae  du  lait;  par  M.  Arthns  et  G.  Pages 
(p.  131).  B.-S. 


JOURNAUX   BELGES 

Archives  ne  Bioldoik;  vol.  IX,  31  décembre  1889.  —  458.  Sensi- 
bilité et  adaptation  des  organismes  à  la  concentration  des  solulions 
salines;  par  J.  Massart  (p.  515).  Travail  exlrAmement  remarquable, 
mais  ne  se  prétani.  pas  à  une  brève  analyse.  ^  Vol.  X,  31  mare  1890. 

—  454.  Sur  la  circulation  céphalique  croisée,  oa  échange  de  sang  ca- 
rotidien  entre  deux  animaux;  par  L.  Fredericq  (p.  12^).  Démonatration 
simple  etélégante,  comme  le  dit  avec  raison  l'auteur  do  la  théorie  (qu'il 
attribue  A  Rosenthal  et  que  j'avais  émise  longtemps  avant)  qui  voit 
dans  la  composition  du  aang  qui  circule  dane  la  tête  le  régulateur 
des  mouvements  respiratoires.  J'ai  donné  dana  les  Archives  (1889, 
p.  336)  une  preuve  décisive  de  Texactilude  de  cette  théorie.  Il  s'agit 
d'un  fait  trouvé  par  M.  Rouget  :  après  ta  section  de  la  moelle  près  da 
bulbe,  chez  des  chata  nouveau-nés,  les  mouvements  respiratoires  de 
la  tête  et  ceux  du  thorax  avaient  le  même  rythme.  —  456.  L'anémie 
expérimentale  comme  procédé  de  dissociation  des  propriétés  motrices 
et  sonaitives  de  la  moelle  épinière;  par  L.  Fredericq  (p.  ISl).  Excel- 
lente analyse  des  phënomènsB  qui  suivent  la  ligature  de  l'aorte.  — 
456.  Recherches  sur  le  rythme  respiratoire  ;  par  Bienrail  et  Hogge 
(p.  139). —  451.  La  mort  par  le  refroidissement;  contribution  à  Pétudo 
de  la  respiration  et  de  la  circulation;  par  G.  Ausiaux  (p.  151).  Très 
bonne  étude.  ^  Fasc.  II,  SI  aoQt  1890.  —  458.  La  pulsation  cardio- 
œsophagienne  chez  l'homme;  par  E.  Sarolea  (p.  187).  L'auteur  combat 
les  idées  de  Marlins  à  cet  égard.  —  469.  Recherches  sur  la  circula- 
tion et  la  respiration.  La  pulsation  du  cœur  ches  le  chien;  par  L.  Fre- 
dericq (p.  211).  Travail  plein  de  faits  intéressants.  — 460.  De  l'endolhé- 
lium  de  la  chambre  anti-rieure  de  l'œil,  particulièrement  celui  de  la 
cornée;  pat  J.-P.  Nuel  et  F.  Comil (p.  235).  —  Fasc.  III,  31  octobre  1890. 

—  iM.  Recherches  sur  le  système  cutané  et  le  système  musculaire  du 
lombric  terrestre;  par  P.  Cherfontaine  (p.  827),  —  462.  Conservation 
de  Foxyhémoglohine  à  l'abri  des  germes  atmosphériques  ;  par  Fredericq 
(p.  429).  Celte  conservation  est  due  i  la  stérilisation  du  vaas  où  Ton 
a  recueilli  le  eang.  —  463.  Recherches  physiologiques  sur  Focclusion 
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de  Faorte  tboracique;  par  Golsoa  (p.  431).  Bonne  élude  de  tous  les 
troubles  foactioDaeia  qui  résultent  de  cette  opération.  B.-S. 


JOURNAUX    ITALIENS 

Lo  Spbrihbntalb,  1891,  XLV"  année.  —  4G1.  Causes  des  braies  de 
soaffle  artérioso-iivpaliques  ;  par  M.  Gabbi  (p.  1).  Il  s'agit  de  bruits, 
isochrones  au  pouls,  que  l'on  rencontre  dans  l'anévrysnie  de  l'artcrâ 
hépatique,  et  dans  diverses  alTectionB  du  foie.  —  465.  L'a  cas  de  fer- 
inetare peimaaente,  congénitale,  dos  mâchnires;  par  D.  Bacardi  (p.  32). 
—  466.  Un  CBS  d'aphasie  musicale  molrice  et  sensoyielle;  par  J.  Cau- 
talamesea  (p.  61).  Observation  rare,  malheureusement  incomplète, 
parue  que  l'autopsie  n'a  pu  être  Taile.  —  461.  Spasme  essentiel  du 
cardia;  par  S.  Mircoli  (p.  153).  Trois  cas  observés  dans  une  même 
famille.  —  Ibidem.  Mémoires  originaux,  IBUI,  fasc.  I  et  11.  —  468. 
Du  la  méningite  chronique  simple  de  fadulte  et  de  sa  forme  spéciale 
du  type  hystéro-i'-pilcptique;  par  G,  Lambroso  (p.  1  et  p.  157).  —  409. 
Trajet  des  voies  afférentes  de  la  moellv;^av  B,  Oddi  et  U.  Rossi 
(p.  49>.  Etude  qui  repo&e  suc  les  résultats. des  dcgénéialioae  consé- 
cutives à  la  seclion  des  racines  postérieures,  chez  le  chien,  et  a  trait 
à  la  question  de  l'entre -croise  ment  plus  ou  moine  complet  de  ces  lilets 
dans  la  moelle.  —  470.  Conlrihution  il  la  connaissance  do  l'Iiistogenèso 
de  la  glande  thyroïde;  A.  Lusiig  (p.  Ki).  Recherches  Taites  sur  des 
fœtus  de  5,6,  7  et  8  mois  et  sur  des  nouveau-nés.  —  471.  InHuencc 
de  la  grossessu  sur  les  échanges  respiratoires;  par  R.  Oddi  et  G.  Vi- 
carelli  (p.   10^).  Expériences  faites  sur  des  rats  :  augmentation  du 

CO^  CO^ 

quotient  expiratoire  frrrjet  du  quotient  respiraloircrrrp,  i  k  grossesse 

est  caractérisée  par  la  consommation  plus  grande  des  hydrates  de  car- 
bone et  par  répai'gue  des  malériaux  azotés.  —472.  Sur  f  adaptation  des 
diversorganesii  l'usaijc  prolongé  de  l'atropine  ;  pav  L.  Sabbatini  |p.  115). 
]/auleur  étudie  l'adaptation  du  cœur,  des  centres  nerveux,  de  l'iris, 
des  glandes  salivaires,  des  glandes  sudoripares,  des  norfs  moteurs 
de  l'iuteslin.  —  473.  Inllueiice  da  travail  musculaire  sur  les  échanges 
respiratoires;  par  R.  Oddi  <p.  135).  A  ugm  en  ta  lion  de  CO^,  augmenta- 
tion, mais  moindre,  de  G  consommé,  élévation  du  quolient  respiratoire, 
élévation  considérable  de  H^O  et  diminution  du  quotient  expiratoire 

ï7^;  expériences  faites  aur  des  rats. 


I.*  PsicH[iTRiA,  LANKUrtoPAToi.ooiAELA  sciRNZB  AKFiM,  1889,  XII*  an- 
née, faac.  I  et  II.  —  471.  La  paralysie  spinale  alropliique  inlanlite 
dans  ses  rapports  avec  les  centres  moteurs  de  l'écorce  cérébrale  et 
avec  les  mouvements  associés;  piv  R,  Colella    (p.  1).  Description  de 
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l'strophie  et  des  lésions  microscopiques  des  parties  cérébrales  corres- 
pondant, suivant  la  doctrine  des  cenirsa  moteurs,  aux  groupes 
■nascutaires  atrophiés.  —  475.  La  pneumonie  chez  les  paralytiques 
généraux  et  la  dégénération  des  nerfs  vagues;  par  L.  Biaochi  (p.  11). 

—  i890,  VIII»  année,  faso.  I  at  II.  —  476.  Valear  tfiérapeuligae  de 
Puralinni  dans  les  maladies  mentales;  par  R.  Tambroni  et  U.  Stefani 
(p.  S7).  —  477.  Contribution  à  la  physiologie  des  lobes  pré-lrontaax 
du  cerveau  et  à  la  chirurgie  cérébrale;  pav  Colella  (p.  97).  —  478. 
Unité  de  pression  dans  l'applicBlion  des  électrodes;  par  R.  Brugîa 
(p.  168).  —  Fasc.  m  et  IV.  —  479.  Contribution  è  la  physiologie  des 
lobes  pré-frontaux  du  cerveau  et  à  la  chirurgie  cérébrale;  par  R.  Co- 
lella (suite  et  En,  p.  S20).  Des  observations  cliniques  rapportées  dans 
la  première  partie  de  son  mémoire,  l'auteur  croit  pouvoir  conclure, 
dans  les  oas  At  lésions  des  lobes  pré-frontaux  :  1*  i  l'absence  com- 
plète de  tout  désordre  moteur  permanent  i  S°  à  la  diminution  générale 
de  la  sensibilité  ;3<  à  l'existence  de  troubles  intellectuels  passagers. 
D'antre  part,  ta  restitution  intégrale  de  toutes  les  fonetions  est  pos- 
sible. Application  de  celte  donnée  à  la  chirurgie.  Relevé  des  nora- 
brenses  observations  cliniques  conforme  à  l'opinion  de  l'auteur.  .— 
480.  Sue  la  régénération  de  la  moelle  épinière  cbcs:  les  vertébrés; 
par  F.  Agobleo  (p.  264).  Expériences  de  l'auteur  sur  40  tritons, 
10  lézards,  30  têtards  de  grenouilles,  20  grenouilles,  21  pigeons  et 
1E>  chiens  ;  il  n'y  a  régénération  que  chez  les  tritons;  chez  les  autres 
il  7  a  ou  bien  simple  régénération  de  l'épithélium  du  canal  central,  on 
bien  il  ne  se  produit  rien  du  tout.  —  481.  De  l'hémiatrophie  faciale 
progressive:  par  Borgherini  (p.  359). 

Arcuivio  per  lb  Bcibkzb  Mbdicui;,  1890,  vol.  XIV,  fasc.  III  et  IV. 

—  482.  Sur  le  trajet  des  fibres  appartenant  au  pédoncule  cérébelleux 
moyen  et  au  corps  rectiforme ;  par  (i.  Mingazzini  (p.  245).  —  483.  Va- 
riations de  ralcalinité  de  la  bile  dans  la  fièvre  septique;  par  G.  Pisenti 
(p.  2S6).  L'alcalinité  de  la  bile  augmente  chez  les  chiens,  sous  celle 
influence.  —  464.  Sur  les  effets  éloignés  de  la  thyroldectomie  citez 
le  ebien;  par  G.  Tizïoni  et  E.  Centanni  (p.  315).  Les  aceideola 
de  la  thyroïdectomie  ne  se  sont  produits  sur  trois  chiens  que  3  ans 
9  mois,  1  an  et  &  mois  et  demi  après  l'opération  ;  les  accidents  ont 
rappelé  dans  ces  oas  la  cache  xie-stru  mi  prive  de  l'homme.  Dans  les 
trois  cas  la  glande  pituitaire  était  altérée.  Inléressaot  travail.  —  485. 
Sur  la  pathologie  des  plexus  nerveux  de  l'intestin;  par  A.  Bonoroe 
(p.  342).  L'exUrpation  des  ganglions  coellaques  chez  le  lapin  produit 
toi^ours  une  atrophie  plus  ou  moins  étendue  des  plexus  iutra' intesti- 
naux accompagnée  d'une  atrophie  de  la  rate  et  du  taie,  Dégéoération 
de  ces  plexus  chez  l'homme  dans  un  cas  de  saturnisme  chronique  et 
chez  les  individus  atteints  de  pellagre,  —  486.  L'actinomycose  chez 
l'homme;  par  M.  Liebman  (p.  361).  — 187.  Influence  de  la  température 
anr  les  échanges  respiratoires;  R.  Oddi  (p.  403).  Recbei'ches  faites  sur 
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la  rat  et  rfllatives  aux  variations  de  poids,  à  l'élimiaation  de  Cty,  i 
l'élimination  d'eau,  à  la  consommation  d'oxy^ne,  aax  variations  du 
quotient  respiratoire -^at  du  quotient  expii'aloire  -s^.entre  les  tem- 
pératures de  +  8»  et  +  35-.  =  1891,  vol.  XV,  fasc.  I  etll.  —  488.  Une 
très  rare  anomalie  sor  l'artère  pulmonaire  ;  par  0.  Barbacci  (p.  1).— 
489.  Sur  les  elléralions  do  la  moelle  épioière  dans  le  tétanos;  par 
A.  Bonome  (p.  16).  —  490.  Conservation  des  Bgures  mitoniquea  dans 
les  tissus  frais  plusieurs  heures  après  la  mort;  par  R.  Peazo  (p.  41). 
—  491.  Variations  de  la  température  vèphaliqae  durant  la  parole;  par 
G.  Fasola  (p. &1).  Expériences  faites  sur  tui-mâme  par  l'auteur  k  l'aida 
d'aiguilles  termo- électriques,  augmentation  de  température  du  côté 
droit,  mais  plus  souvent  du  cAté  gauche.  L'auteur  ignore  les  expé- 
riences  et  l'étude  critique  que  Francis-Franck  a  fîiitee  sur  la  ques- 
tion (Soc.  de  Biol.,  1880),  et  aussi  les  recherches  si  complètes  et  si 
décisives  du  D^  Lombard.—  492.  Action  de  l'arée  sur  les  parois  vasca- 
laires  dans  différents  viscères;  par  A.  Ovaaiani  et  G.  Rabuetello 
(p.  89).  —  49S.  Sur  le  sang  sacé  par  les  sangsaes;  par  S.  Puhiui  et 
A.  Beiiedicenti  (p.  115).  Modifications  que  subit  oe  sang.  —  494. 
Passage  de  Talropine  dans  le  lait;  parS.FMbioiet  0.  BoDsnni  (p.  117). 
Recherches  faites  sur  des  chiennes  et  des  chattes.  —  495.  Sur  la  ma- 
nière dont  se  comporte  le  virus  tétanique  dans  Fean  sur  la  diSérence 
des  spores  du  bacille  tétanique  par  base  d'air;  par  R.  Schwara  (p.  121 
et  141). —  496,  Rapidité  de  Fabsorptiondans  la  cavité  péritonéale; par 
S.  Fubiui  (p.  149).  Observations  faites  avec  l'amygdaline  et  l'émulsine.^ 
497.  Sur  la  cicatrisation  des  nerfs;  par  A.  Catterina  (p.  158).  —  498. 
Causas  de  la  mort  par  brûlure;  par  J.  Ssivioli  (p.  i&l).  —  La  mort  est 
due  aux  embolies  et  ttarombue  déterminée  par  les  p/sfoes  (de  Bisiosero) 
qni  se  déposant  contre  tes  parois  vasculaires.  —  499.  Résistance  des 
virus  tétaniques  à  la  putréfaction;  G,  Bombicci  (p.  198).  —  500.  EX' 
citabilitè  de  l'écorce  cérébrale  aux  irritants  chimiques;  contribution 
à  la  patbogénie  de  l'épilepsie  et  de  la  cliorée;  par  G.  Gellerani  et 
F.  LuBsana  (p.  211).  Expériences  faites  sur  des  chiens,  des  lapins  et 
des  pigeons  avec  la  créatine  et  avec  les  urates  extraits  de  l'urine, 
déposés  sur  divers  points  de  l'écorce;  résultats  négatifs  avec  l'acide 
urique,  l'urée,  le  sulfate  de  cinchonidine.  —  50i.  Contribution  à  Fétade 
des  cils  des  bactéries  et  essai  d'une  cIassiBcatioo;ptT  G.  Messca 
(p.  233).  E.-G. 

Archives  italiennes  db  biolooie,  Turin  1891,  T.  XV,  fasc.  I.  —  602. 
Action  de  la  cocaine  sur  la  contractiiité  du  protoplasme;  par  Pietro 
Albertoni  (p.  1).  Arrêt  des  mouvements  des  spermetosolfdsB,  des  cils 
vibratiles  et  des  globules  sanguins  dans  la  diapédèse;  perte  des  cou- 
rants musculaire  et  nerveux.  —  603.  Curieuse  sécrétion  de  Fagelasti- 
ca  alni;  par  P.  Giacosa  (p.  14).  —  504,  De  FinBuence  des  racines  spi- 
nales postérieures  sar  l'excitabilité  des  racines  antérieures;  par 
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E.  Belmondo  et  R.  Oddi  (p.  11),  Excellent  Iravail  qui  ajoute  des  faite  & 
ceux  qne  j'ai  publiés,  montrant  la  production  à  distance  de  phénomènes 
d'inhibition  ou  de  djnamogénie,  après  des  irritations  de  fibres  ner- 
veuses centripâtes  ou  seusitives.  ^  605.  Études  sur  l'action  physiolo- 
gique de  Veuphoriac  plioDylaréthane  et  do  quelques  corps  analogaea; 
par  P.  Giacosa  (p.  33).  —  506.  Des  altérations  des  follicules  dans  la 
dépilation,  et  du  mode  de  régénération  dus  poils  arrachés;  par  S.  Gio- 
vannini  {p.  50).  —  507.  laflucnce  du  curare  sur  le  développement  dû 
rembryoo  du  poussin;  par  S.  Fubini  (p.  69).  Le  curare  lue  les  embryons. 

—  608.  Sur  le  sang  sucé  par  les  sangsues;  par  S.  Fubini  et  A,  Benedi- 
eenti  (p.  61).  î.e  sang  est  digérë.  —  509.  Les  cerveaux  des  microcé- 
phales; par  G.  Giaconini  (p.  63).  L'auleur  donne  diK-neuf  observations, 
qui  mal  heureusement  ne  mentionnent  que  ce  qui  est  relatif  à  l'intelli- 
genoe  et  à  la  parole.  Quelques-uns  des  microcéphales  parlaient,  mal- 
gré l'absence  ou  l'atrophie  des  prétendus  centres  de  la  parole.  L'état 
de  la  moallc  épinière  a  été  étudié  dans  nombre  de  cas.  —  510.  Manière 
de  conférer  l'immunité  à  certains  animaux  contre  le  tétanos;  par 
G.  Tizsoni  et  G.  Cattani  (p.  148).  —  Fasc.  II.  —  511.  Développement  et 
causes  du  polymorphisme  des  têtards  anoures;  par  L.  Gomerano 
(p.  165).  —  514.  De  l'action  de  l'urée  sur  les  parois  vasculaires  dans 
les  différents  territoires  vasoulaires;  par  A.  Cavazzani  et  J.  Rebus- 
tello  (p.  181).  —  513.  Recherches  sur  l'action  de  Patropine;  par  L. 
Sabbatini  (p.  191).  Quelques  particularités  nouvelles.  —  614.  Influence 
du  chlorure  de  sodium  sur  la  composition  chimique  du  cerveau  ;  par 
i.  Novi  (p.  203).  En  outre  du  fait  de  la  substitution  da  la  soude  à  la 
polasse  dans  le  cerveau,  l'auteur  a  trouvé  que  l'injection  du  sel  ma- 
rin dans  la  carotide  augmente  la  durée  de  persistance  de  l'irritabilité 
mnseutaire  après  la  mort.  —  515.  Rapport  entre  les  actions  d'inhibition 
et  d'accélération  du  ccsur  par  compression  de  Fahdomen  ;  par  L.  Sabba- 
tini (p.  218).  L'accélération  a  lieu  après  l'inhibition.  —  516.  Induence 
de  la  température  sur  f  ensemble  de  l'échange  respiratoire;  par  R.  Oddi 
(p.  22S).  —  511.  Sur  les  myotomes  et  sur  les  nerfs  de  la  tête  postérieure 
et  de  la  région  proximale  du  tronc  dans  les  embryons  des  amphibiens 
anoares;  par  G.  Chiarugi  (p.  229).  Élude  du  développement  dos  nerfs. 

—  518.  Excitation  des  nerfs  par  dérivation  de  courants  voltalqucs  et 
induits;  par  E.  Oehl  (p.  239).  La  conclusion  est  que,  par  dérivation, 
les  oouranta  induits  excitent  beaucoup  plus  facilement  que  les  courants 
voltaïques.  —  519.  Sur  les  principes  actifs  et  toxiques  du  lupin  ;  par 
G.  Raimondi  (p.  246).  —  520.  Anatomie  do  tatérus  en  gestation;  par 
G.  Romiti  (p.  254).  —  521.  Sur  la  moelle  épiniére  d'un  veau  dicépba- 
lus  dibrachius;  par  G.  Sporino  (p.  355).  Etude  intéressante  d'une  moelle 
épinicre  double.  —  522.  Iniluence  de  la  véralrine  cristallisée  sur  les 
contractions  des  muscles;  par  P.  Marfovi  (p.  266).  —  523.  La  forma- 
tion et  la  transformation  des  hydrates  de  carbone  dans  les  plantes  et 
chez  les  animaux;  par  A.  Maroacci  (p.  583).  La  conclusion  principale 
de  cet  habile  physiologiste  ost  que  la  Iransformalion  de  ces  hydrates 
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•a  fait  sans  dtaetaM  el  qu'il  faut  l'attribuer  i  ane  puiasanoe  apécials 
des  cellules.  —  624.  Contribution  à  la  coanaiasaace  de  l'histogenèse 
de  la  glande  thyroïde;  par  A.  Suslig  (p.  29i).  —  625.  Cours  des  voies 
afférentes  do  la  moelle  épinière,  àtiidiées  par  la  méthode  des  dégéoé- 
rescences;  par  B.  Oddi  et  U.  Rossi  (p,  296),  Voyez  ci-deasue  u*  469.  — 
526.  Recherches  sur  Faction  antiseptique  du  gaatacol;  par  P.  Marfovi 
(p.  310).  —  527.  Action  de  la  nicotine  snr  la  nerf  vague;  par  D.  Baldi 
(p.  314).  La  perte  d'excitabilité  des  fibres  oentripètes  a  lieu  et  eueuite 
celte  des  ceatrifagee.  —  628.  Manière  de  se  comporter  des  sucres,  et 
de  leur  action  dans  Forganisme;  par  Albertoni  (p,  321).  Recherches 
intéressantes  qu'il  sera  hien  d'étudier  comparativement  avec  celles  de 
M.  Daatre  dans  ce  numéro  dea  Archives.  B.-S. 


JOURNAUX    ANGLAIS 

Procbbdihob  or  thk  Royal  Socibti,  volume  XLVIl,  1890.  —  6S9. 
Sur  les  cellules  nerveuses  irrégulières  dans  la  moelle  épinière  des 
mammifères;  par  Gh.-S.  Sberringlon  (p.  i44).  Ce  sont  des  cellules  en 
dehors  des  coloaaes  grises  de  In  moelle  :  il  en  existe  dans  les  trois 
colonnes  blanches  chez  l'homme,  le  singe,  le  chien,  etc.  Elles  sont  fa- 
siformes  et  parallèles  aux  Gbres.  —  630.  Elude  comparée  des  diges- 
tions naturelle  el  artiûcielle;  par  A. -S.  Lea  (p.  192).  La  comparaison 
a  été  faile  pour  l'amidoa  et  les  protéides,  à  l'aide  d'un  dialyaeur  et 
d'un  flacon.  Dana  le  dîalyseur  la  digestion  a  été  bien  plus  rapide.  — ' 
531.  Sur  une  fermentation  faisant  apparaître  de  la  cystine;  par  S.  De- 
lépiue  (p.  198).  Cette  fermentation  est  due  au  développement  d'un  mi- 
cro-organisme. —  632.  Quelques-uns  dea  états  do  développement  du 
cerveau  da  olupea  arengus;  par  E.-W.-L,  Holt  (p.  199).  —  533.  Sur  la 
développement  du  ganglion  ciliaire  ou  moteur  oculaire;  par  J.-C.  Ewart 
(p.  287).  Très  bonne  élude.  —  !334.  Sur  les  nerfs  crâniens  de  la  tor- 
pille; par  J.-C.  Ewart  (p.  290).  Tous  viennent  du  lobe  électrique.  — 
bSb.  Sur  la  paralysie  progressive  des  dUTérentes  classes  de  cellules 
nerveuses  dans  le  ganglion  cervical  supérieur  ;  par  J.-N.  Langley  et 
W.-L.  Dickinson  (p.  379).  La  paralysie  a  été  obtenue  &  l'aide  de  la  ni> 
ootine.  —  635.  Observations  sur  la  sécrétion  de  la  bile  dans  un  cas  de 
fistule  biliaire;  par  A.-W.-M.  Robson  {p.  499).  Conclusions  ;  1"  la  bile 
n'es!  pas  nécessaire  à  ta  digestion  des  graisses  ;  2°  chez  un  adulte  il  se 
fait  30  onces  (900  gr.)  de  bile  par  jour,  si  l'on  déduit  2  onces  1/2 
(75  gr.)  pour  la  sécrétion  de  la  vésicule  biliaire.  =  Vol.  XLVIII.  —  5S6. 
Détermination  pbolograpbique  des  relations  chronologiques,  des  chan- 
gements qui  ont  lieu  dans  un  muscle  pendant  la  période  dite  latente, 
par  J.  Burdou-Sanderson  (p.  14).  Travail  remarquable,  ajoutant  beau- 
coup aux  faits  d'Helmholtz,  de  Bernslein  el  autres.  —  537.  Développe- 
ment du  système  nerveux  sympathique  chez  les  mammifères;  par 
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A.-M.  PatersoQ  (p.  19).  —  538.  Produits  chimiques  du  t  haeilIuB  antra- 
eis  *  pendant  sa  croissance,  et  leur  action  physiologique;  par  S.  Martin 
(p.  18).  Dans  une  solution  de  pure  alcali-albumine,  ce  bacille  forme  de 
)a  proto-  et  de  In  deuto-albumose  et  un  alcaloïde,  substances  qui  eoat 
toutes  toxiques.  —  639.  Une  globuUne  capable  de  tuer  les  bactéries; 
par  E.-H.  Hankin  (p.  93).  C'est  la  globuline  p  d' Halliburton.  —  540. 
-"Position  des  cordes  vocales  dans  la  respiration  tranquille  de  l'homme 
et  du  tonus  réflexe  de  leurs  muscles  abducteurs  ;  par  P.  Semon  (p.  156 
et  403).  L'état  tonique  de  ces  muscles  est  dâ  à  un  acte  réflexe.  — 
541.  Influence  de  la  bile  et  de  ses  conslituanls  sar  la  digestion  pan- 
créatique; par  S.  Martin  et  D.  Williams  (p.  160).  Recherches  inté- 
reseantcs,  bien  que  les  auteurs  negemblentpas  connaître  tea  travaux  de 
M.  Dasire  (voy.  Archives,  1890,  p.  315).  —  543.  Cours  des  fibres  de 
la  «  ceinture  •  et  des  parties  postérieures  du  corps  calleux  et  du  for- 
nix  chez  le  singe;  par  C,-E,  Beevor  (p.  271),  —  543.  Sur  les  ehange- 
aents  dans  ta  circulation  et  la  respiration  par  une  augmentation  de  la 
pression  ou  tension  intra-crân icône;  par  W.  Spencer  et  V.  Horsley 
(p.  203).  liOpoint.le  plue  intéressant  est  que,  par  une  pression  au- 
dessous  du  bec  du  calamua,  il  y  avait  arrSt  de  la  respiration  sans  in- 
fluence BUT  le  cœur,  tendis  qu'une  pression  au-dessus  âa  bec  diminuait 
l'action  cardiaque  et  augmentait  considérablement  la  respiration.  — 
544.  Investigation  expérimentale  sur  la  pathologie  du  cancer;  par 
C.-A.  Ballance  et  S.-G.  Shattock  <p.  392).  Entre  autres  faits,  essiiis 
négatifs  de  greffe  du  cancer.  — 545.  Transplantation  et  croissance  d'un 
œuf  de  mammifère  dans  l'utérus  d'une  autre  mère;  par  W.  Hoape 
(p.  451).  La  transplantation  a  réussi  d'une  vtiriété  de  lapin  à  une  autre. 
=  Vol.  XLIX,  1890-91.  —  516.  Contribution  à  Félude  du  foie  des  ver- 
tébrés;  par  S.  Dclépine  {p.  64).  —  541.  Certaines  conditions  qui  modi- 
Ûent  la  virulence  du  bacille  da  tubercule;  par  A.ltansome  (p.  66).  In- 
fluence du  sol,  de  l'air,  de  la  lumière,  etc.  —  548.  Physiologie  de 
raspbyxie  et  action  anesthétique  de  l'azote  pur;  par  G,  Johnson 
(p.  144).  Le  but  du  travail  est  de  montrer  que  c'est  l'arrCl  de  la  circu- 
lation pulmonaire  qui  cause  la  mort.  L'ancsthésie  par  l'azote  est  due  à 
l'asphysie.  —  549.  Structure  du  protoplasme  amœholde,  et  comparaison 
de  la  nature  de  la  contrar.tion  dos  cellules  amœboïdes  à  celle  du  lissa 
masoalaire,  avec  suggestions  sur  Taction  ciliaire  ;  par  E .  -A.  Schiifer 
{p.  193).  Les  cellules  amœbojdcs  contiennent  doux  substances,  laspon- 
gioplasme  et  l'hyaloplasme  :  c'est  cette  dernière  qui  est  active.  L'au- 
leur  montre  qu'il  y  a  complète  analogie  quant  au  mécanisme  de  la  con- 
traction entre  les  cellules  amœboïdes  et  le  tissu  musculaire.  —  550. 
Sar  le  fungus  de  la  malaria  et  résultats  de  son  inoculation  ;  par  J.-F. 
Evans  et  V,  Horaley  (p.  199).  —  551.  Sar  le  système  nerveux  des 
mammifères  :  ses  fonctions  et  leur  localisation  dùterniinéo  par  la  mé- 
thode électrique;  par  F.  Golch  et  V.  Horeley  (p.  235).  Celte  méthode, 
que  je  crois  avoir  été  le  premier  à  employer  pour  la  recherche,  non 
<lcs  fonctions,  mais  des  changements  de  l'étal  électrique  de  la  base  de 
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l'encéphale,  alors  que  la  sone  dite  motrice  était^alvaniBée.  Las  auteurs 
ODt  recherché  les  modiflcatioas  électriques  produites  par  l'excitation 
d'une  partie  centrale  ou  périphérique  sur  d'autres  parties  du  système 
nerveux.  Ile  se  trompent  en  croyant  qu'ils  peuvent  de  cette  manière 
déterminer  l'exislenco  de  fonclioas.  Ils  ne  produisent  que  des  change- 
ments de  puissance,  et  les  faits  qu'ils  onl  constatés  rentrent  dans  la 
donnée  générale  que  j'ai  exposée  plusienre  fois,  à  savoir  (jue  toute 
excitation  périphérique  ou  oenlrale  est  suivie  d'une  rupture  de  l'équi- 
libre dynamique  de  l'orgaaisme,  de  telle  taçoa  que  certaines  parties 
perdent  de  tour  force  pendant  que  d'autres,  au  contraire,  gagnent  en  puis- 
sance.— hh^.  Structure  intimedeseoionneamnsculairea  ousarcotjhsqui 
forment  les  muscles  de  l'aile  des  insectes;  par  E.-A.  SehSfer  (p.  280). 
Très  important  travail  qui  ne  peut  être  analysé  brièvement.  —  554. 
Structure  intime  des  muscles  striés,  d'après  un  nouveau  mode  d'inves- 
tigation, au  moyen  d'impressions  gravées  sur  le  collodion  ;  par  J.-B. 
Haycraft  (p.  287).  Excellentes  figures  donnant  les  vues  nouvelles  de 
l'aulaur,  —  555.  Contributions  à  l'étude  de  la  connexion  entre  la  cons- 
titution chimique  et  l'action  physiologique  ;  par  T.  Lauder  Brunton 
et  J.-T.  Cash  (p.  311).  Ce  travail  contient  des  faits  nouveaux,  mais  il 
est  regrettable  que  les  belles  recherches  du  D'  Blake  (de  Californie) 
aientéténégligéespar  les  auteurs. — 556. i4c(Jon  des  Di'iriOsparfl/ïiDiçues 
sur  la  pression  sanguine;  par  T.  Cash  et  W.-R.  Dunslan  (p.  3M).  — 
557.  Quelques  points  de  la  structure  et  du  développement  de  la  dentiae; 
par  J.-H.  Mummery  (p.  319).  —  558.  Sur  les  papilles  utérines  villi- 
formes  de  la  t  pteroplatœa  micrura  r  et  leurs  rapports  avec  l'embryon; 
par  J.  Wood-Mason  et  A.  Alcock  (p.  359).— 558.  Nouveau  réactif  pour 
f  albumine  et  d'autres  protéides;  par  J.-A,  Mac-William  (p.  368).  — 
559.  Influence  de  l'oxygène  sur  la  formation  des  plomaïnes;  par 
W.  Hunter(p.  868). 

Braik,  a  Journal  ow  Nburoloqy  ;  Part.  LI,  LU,  1890.  —  560.  Désor- 
dres de  la  capacité  musicale  par  maladie  cérébrale  ;  par  A.  Knoblauch 
(p.  317-340).  Analyse  des  relations  entre  les  diveraes  espèces  de  facul- 
tés liées  à  la  parole.  —  561.  Valeur  pathologique  des  ganglions  gassé- 
riens,  lenticulaires,  spinaux  et  cardiaques;  par  Haie  White  (p.  341). 

—  562.  Cellules  bipolaires  de  la  moelle  épinière  et  leurs  connexions; 
par  P.  W.  Moll  (p.  433).  —  563.  ElTet  dos  mouvements  du  corps  humain 
sur  les  dimensions  du  canal  spinal;  par  R.  W.  Reid  et  Ch,  S.  Sherring- 
ton  (p.  449).  Suivant  les  pOEitions  du  corps,  la  capacité  du  canal  verté- 
bral est  plus  ou  moins  grande.  —  Vol.  XIV,  Part.  LUI,  1891.  —  564. 
Nature  et  relations  de  l'intelligence  et  du  cerveau;  par  J.  S.  Bristowe 
(p.  18).  Analyse  impossible.  —565.  Sur  lawùmoire;  par  J.  Ross  (p.  35). 

—  566.  Sur  quelques  points  de  l'action  des  muscles;  par  C.  E.  Beevor 
(p.  51).  Examen  do  plusieurs  questions  intéressa  ni  es,  entre  autres  celle 
relative  au  rôle  des  antagonistes.  L'auteur  ne  paraît  pas  connaître  les 
belles  recherches  de  Beauois  (Aroh.  Pbysiol.,  18a9,  p.  55)  et  de  Deméoy 
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{Archives,  t9Q0,f.  in,  et  avril  1891,  p.  261).  — 567.  Acide  uriqaedans 
les  maladies  da  système  nerveux  ;  par  A.  Haig  (p.  63). 

The  Journal  or  Putsioloot;  vol.  XII,  1891. — 663.  Action  des  alcools 
et  des  aldéhydes  sur  les  substances  protéides  ;  par  T.  L.  Bruntoa  et 
8.  Martin  (p.  1).— 569.  Physiologie  de  la  branche  communicante  entre 
les  nerfs  laryngés  supérieur  et  inférieur  ;  par  W.  H,  Howell  et  G.  C. 
Huber  (p.  B),  Cette  branche  porterait  dea  flbrea  seoaitives  du  laryngé 
supérieur  à  l'inférieur.  —  570.  Farinalion  relative  des  protéosea  et  des 
peptones  dans  la  digestion  gastrique  ;  par  R.  H.  Chittenden  et  J.  A. 
Harlwell  (p.  12).  Les  proléoses  se  convertissent  lentement  en  peptone. 

—  571 .  Produits  formés  pendant  la  digestion  de  la  gélatine  ;  par  R.  H, 
Chitlenden  et  F.  P.  Solley  <p.  23}.  —  572.  Myosine-peptone  ;  parR.  H. 
Chittenden  et  R.  Goodwin  (p. 34).  —  Composition  et  action  du  laitpepto- 
nisé;  par  P.  HorIon>Smtth  (p.  42),  —  573,  InBueoce  de  la  bile  sur  la 
propriété  d'émalsion  des  graisses  par  le  suc  pancréatique  ;  par  B.  K. 
Rachford  (p.  73).  L'auteur  s'est  donné  beaucoup  de  peine  pour  trouver 
ce  que  M.  Daatre  a  signalé  depuis  . assez  longtenips  (voy.  Archives, 
1890,  p.  315).  Il  a  pourtant  trouvé  quelques  faits  nouveaux. —  574,  Pro- 
téides dans  le  lait;  par  J.  Sebelien  (p.  95).  —  575.  Sénescence  et  réju- 
vénescence ;  par  C.  S.  Minot  (p.  97).  L'auteur  ne  connaît  pas  les  re- 
oharches  de  M.  Hénocque  sur  le  même  sujet  (voy.  Archives,  1890, 
p.  108),  établissant  que  les  cobayes  sont  capables  de  procréer  bien 
longtemps  avant  l'âge  adulte.  —  576.  Quelques  améliorations  de  la  mé- 
thode d'enregistrer  graphiquement  les  variations  du  niveau  do  la  sur- 
face da  mercure  dans  le  kymographe  de  Ludwig;  par  T.  P.  A.  Stuart 
(p.  154).  —  Kymoscope  pour  la  circulation,  pour  démontrer  nombre  de 
phénomènes  de  la  circulation  :  par  T.  P.  A.  Stuart  (p.  160).  — 577.  A^ou- 
veiles  observations  sur  le  caséinogène;  par  Sydney  Ringer  {p.  164). — 
578.  Action  des  sels  sur  la  coagulation  par  la  chaleur  ;  par  Sydney 
Ringer  et  H,  Sainsbury  (p.  170),  —  579.  Conditions  qui  déterminent  la 
distribution  de  la  coagulation  résultant  de  l'injection  intra~vasculaire 
du  /ibrinogène  de  tissas,  de  Wooldridge  ;  par  A.  E.  Wright  (p.  184). 
Wooidridge  avait  trouvé  quecelte  coagulation  avait  lieudinsle  syslèrae- 
porte  et  pouvait  8''étendre  jusqu'au  coeur  droit  et  dans  Tarière  pulmo- 
naire. L'auteur  a  trouvé  queles  coagulations  pouvaient  atteindre  le  sang 
des  vaisseaux  de  la  circulation  générale, 

The  Joitrnal  op  Anatomy  anu  Physiologï  ;  vol.  XXV,  1691 .  —  580. 
Le  conduit  thyréo-glossal ;  par  A,  A.  Kanthack  (p.  155).  De  très  ha- 
biles anatomislea  ont  cru  que  che«  l'embryou  et  chez  l'adulte  à  l'état  de 
vestige  il  existait  un  conduit  excréteur  de  la  glande  thyroïde.  Par  dea 
recherches  Irùs  nombreuses  et  1res  bien  conduites,  l'auteur  montre  que 
celle  notion  est  fausse  et  qu'il  n'y  a  qu'un  conduit  borgne  n'allant  pas 
à  la  glande.  —  581.  Développement  du  foie;  par  T.  W.  Shore  (p.  166). 

—  582.  Quelques  points  de  l'anatomie  de  la  surface  du  cerveau;  par 
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M.  BBaedikt  (p.  210).  —583.  Crânes  des  Indiens  de  l' Amérique  da  ÎVord; 
par  R.  W.  Shufoldt  (p.  231).  —  584.  Des  glandes  mammaires  sarna- 
méraires;  par  W,  R,  WilliamB  (p.  225).  —  585.  Physiologie  et  patho- 
logie des  globules  da  saag  ;  par  W.  R.  Muir  (p.  856  et  p.  352).  Très 
savant  travail.  —  588.  Nouvelle  méthode  de  préparation  de  section  de 
lissas  pont  le  microscope  ;  par  J.  C.  Webster  (p.  278).  —  58^.  Struc- 
ture de  la  peau  da  fœtus  du  nègre  ;  par  A.  Tbomson  (p.  282).  —  588. 
Scissure  sylvienne  et  l'Ile  de  Heil  dans  le  cerveau  des  primates;  par 
D.  J.  Cunningham  (p.  386).  —  589.  Le  centre  auditif;  par  1.  Ferguson 
(p.  392).  B'après  un  fait  de  Burdité  à  gauche,  chez  un  individu  ayant 
une  tumeur  des  deux  premières  circonvolutions  temporo-sphéuoldales 
à  droite,  l'auteur  croit  que  le  siège  du  centre  auditif  est  dans  ces  cir- 
convolutions. S'il  avait  su  que  nombre  de  cas  de  lésion  ailleurs  ont 
produit  une  surdité  croisée,  il  n'aurait  pas  fait  cette  supposition.  — 
590.  Circonvolutions  et  sillons  de  File  de  Reii,  cbet  l'homme;  par  D. 
S.  Cunningbam  {p.  338).-- 591.  Explication  de  révolution  des  animaux 
à  sang  chaud;  par  W.  H.  White  (p.  3'34).  —  592.  Persistance  do  la 
aotocorde  dans  l'espèce  humaine;  par  J.  Musgrove  (p.  386).  —  593.  Bê- 
cha cbea  sur  te  travail  clinique  dans  le  petit  intestin,  chez  rhomme  ; 
par  A.  Macfayden,  M.  Nencki  et  N.  Siebor  {p.  391).  Les  auteurs  ont 
surtout  étudié  le  rûle  des  bactéries  flans  la  digestion  intestinale. 

The  Lancbt,  London  ;  vol.  I,  1890  {suite  et  fin).  —  594.  La  centre 
auditif,  les  centres  de  sensibilité  tactile  et  le  ^ens  musculaire  ;  par 
D.  Ferrier  (p.  1409).  Dans  noire  analyse  (p.  S38,  janvier  1890,  des  jlr- 
chives),  cette' leçon  de  Ferrier  a  été  signalée  comme  une  de  ses  meil- 
leures. Il  me  faut  ;  revenir  pour  faire  remarquer  que  l'auteur,  apràs 
avoir  comballu  mon  ancienne  opinion  que,  dans  les  lésions  unilatérales 
de  le  moelle  épinière,  le  sens  musculaire  est  perdu  du  cflté  paralysé  et 
hjperesthësié,  et  avoir  essayé  de  montrer  que  celte  perte  a  lieu  du  cûlé 
anesthésié,  a  reconnu  en  partie  son  erreur.  La  vérité  est  :  l"  que  le 
sens  musculaire  est  le  plus  souvent  perdu  du  côté  paralj'sé;  2"  que, 
dans  des  cas  très  rares,  il  a  été  perdu  du  cdtd  anesthésié',  3*  qu'il  peut 
ôlre  perdu  ou  diminué  des  deux  côtés  ou,  enfin,  conservé  des  deux 
càtés.  En  d'autres  termes,  une  moitié  de  la  moelle  épinière  peut  suffire 
pour  les  deux  côtés  du  corps,  et  une  lésion  unilatérale  ne  produit  pas 
la  perte  du  sens  musculaire,  parce  que  les  conducteurs,  pour  ce  sens, 
sont  détruits,  mais  par  un  acte  d'inhibition  à  distance  qui  peut  sur- 
venir à  droite,  à  gauche  ou  des  deux  côtes.  —  595,  Mouvements  invo- 
lontaires allernatits  de  la  tête  d'un  côté,  pais  de  Faalre,  avec  on  sans 
nystagmus;  par  W.  B.  Hadden  (p.  1416).  ^  Vol.  II,  1890.  —  596.  Leçon 
sur  les  voies  seasilivea  dans  le  cerveau;  par  D.  Ferrier  {p.  8).  L'auteur 
baisse  pavillon  devant  les  faits  et  abandonne  la  doctrine  des  localisa- 
teurs  que  le  centre  de  perception  pour  les  impressions  senaitives 
venues  du  côté  du  corps  se  trouve  dans  le  cOlé  opposé  du  cerveau,  n 
reconnaît  qu'une  seule  moitié  du  cerveau  peut  suffire  pour  les  deux 
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cAtés  dnoorps.  C»  qui  est  amusant,  c'est  que  l'auteur  paris  comnie  si 
Dette  conolusion  n'avait  pasét6  établie  avant  lui. — Gffl.Des  centres  aii>' 
teara;  leçon  par  D.  Ferrier  (p.  64).  L'auteur  en  est  arrivé,  pour  )e  mon. 
rement  volontaire  comme  pour  la  seaiibilité,  à  aeoepler  la  suppléance 
d'un  c6té  par  l'autre.  C'est  un  progrès,  mais  insufOsant,  puisqu'il 
existe,  comme  je  l'ai  montré,  nombre  de  cas  do  destruction  des  pré- 
tendus centres  moteurs  des  deux  cAtés  sans  paralysie.  —  696.  Pilocar- 
pine,  antagoniste  de  la  belladone;  par  W.  Me  Gowan  (p.  116).  Un  cas 
très  favorable  à  l'appui  de  cette  assertion.  —  599.  Anatomia  patholo- 
logique  da  diabète  sucré  ;  par  R.  Saundby  (p.  381).  L'auteur  rapporte 
des  faits  à  l'appui  de  l'idée  que  le  diabète  maigre  dépend  de  maladies 
du  pancréas.  Il  cite  entre  autres  faits  un  cas  do  mort  par  le  diabète  chez 
Tbomme  après  l'abletion  du  pancréas.  —  600.  Deax  cas  d'empoisonne- 
ment par  une  dose  très  minime  d'atropine;  par  S.  M.  Owens  (p.  443). 
—  600.  Pression  sanguine  dans  la  ehloroformisation  et  Pasphyxie;  par 
E.  Lawrie  (p.  &B7).  Cetle  presBion  s'abaisse  au  lieu  d'augmenter, 
comme  on  le  croit,  dans  l'asphyxie.—  601,  Cas  de  mort  par  inhalation 
d'étber;  par  A,  H,  W.  Hunt  (p.  587).  Arrêt  soudain  de  respiration.  — 
60S.  Des  caasos  les  pins  fréquentes  de  mort  sabite;  par  F.  Ewens 
(p.  66S).  L'auteur  conclut  que,  malgré  lesvariétésapparentes  de  causes, 
c'est  l'arrSt  du  cœur  qui  est  la  vraie  cause.  —  603.  Chalear  animale 
dans  an  cas  de  fracture  du  rackis  (quatrième  cervicale)  ;  par  G.  Nash 
(p.  1099).  J'ai  montré  depuis  lougtemps  qu'il  y  a  deux  types  k  cet 
égai'd  :  l'un  dans  lequel  la  température  s'abaisse,  l'autre  dans  lequel 
elle  s'élève.  Dans  le  cas  de  M.  Nach,  le  thermomètre  est  monté  i  108*,  6 
(42'',  55  C.)  —  604.  Commission  du  chloroforme  d'Hyderabad  et  ses  cri- 
tiques; par  E.  Lawrie  (p.  1143).  L'auteur  affirme  de  nouveau  que  le 
chloroforme  ne  tue  qu'en  arrêtant  la  respiration.  —  605,  Glandes  pré- 
vertébrales  bémolympbatiques  ;  par  W.  F.  Roberston  (p.  1152).  Il 
s'agit  là  d'une  découverte  intéressante  de  nouvelles  glandes  sanguines, 
extrêmement  nombreuses  chez  le  mouton,  beaucoup  moins  chez 
l'bomme,  et  dont  la  structure  est  intermédiaire  à  celle  de  la  rate  et  des 
ganglions  lymphatiques.  —  606.  Electrolyse  des  lissas  animaux  et  da 
sang;  par  G.  N.  Stewart  (p.  1264).  Excellente  étude  physiologique  et 
chimique.  —  607.  Nystagmus  et  eeeoasses  de  la  tête  ;  par  G.  Nowie 
(p.  1264).  —608.  Glandas  bémolympbatiques;  par  H.  Gibbes  (p.  1418). 
L'auieur  dit  avoir  trouvé  ces  petites  glandes  sanguines  chez  l'homme 
et  en  avoir  donné  la  description  dans  le  volume  XXtV  du  Quarterly 
Journal  of  Microscopical  Science.  B.  S. 


JOURNAUX    ALLEMANDS 

Archiv  FiJR  DiBGESAiiMTKPHVBiOiXWtK,  von.P.  PflOobr.  Vo).  XLVlll 
{suite),  —  609.  Perturbation  des  mouvements  spogtanéa  et  des  mou- 
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vementa  de  compenaalioD  après  làsioa  da  cerveau  ;  par  Â.  V.  Koraagi 
et  Jacques  Loeb  (p.  433).  Les  OBcillatioDsdeiiyBlBgmtia  oculaire,  chea 
le  lapin,  se  produisent  difTéremment  chez  Tant  mal  suivant  quand  les 
hémisphères  sont  ou  non  lésés.  —  610.  Analyse  physiologique  d'un 
cas  rare  da  cécité  partielle  pour  las  couleurs;  par  M.  vcn  Vinlschgan 
(p.  431).  —  611.  Théorie  de  Fiek  sur  la  coagulation  du  lait  et  sur  la 
coaguialion  du  aaag;  par  P.  Wallher  (p.  E>29).  L'auteur  soutient  contre 
l'opinion  de  Fîok  la  néeessité  du  contact  entre  la  molécule  ferment 
et  la  molécule  de  la  matière  ferme ntifère.—  61S.  L'expérience  de  Lecat 
et  la  produclioa  sur  la  rétino  d'ombres  colorées  ;  par  G.  Wallenberg 
(p.  531).  — 613.  Transmission  des  voyelles  par  le  téléphone  et  le  micro- 
phone; par  L.  n^naana  (p.  543).  —  611.  Examen  des  courbes  des 
voyelles  au  moyen  de  la  sirène  A  ondes  de  Kœnig;  par  L.  Hermann 
(p.  574),  —  615.  Contribution  à  la  question  de  la  consommation  d'alba- 
mine  chex  tbomme  aain;  par  Sludemnd  (p.  513).  Des  observations 
faites  sur  une  compafniie  de  soldats  ont  fourni  les  chiffres  suivants 
pour  la  ration  quotidienne  d'entretien  et  mSme  d'accroissement  :  114 
grammes  d' album i ne,. 59^^,'  de  graisse,  552*^,8  d'hydrate  de  carbone. 
—  616.  Sur  la  sonso-mobilité  ;  par  S.  Exner  (p.  693).  Ce  mot  exprime  le 
fait  que  la  motricité  dépend  de  la  seosibilité;  les  impressions  eensitives 
règlent  les  réactions  motrices  (régulation  sous-oorticale  et  régulation 
corticale.)^  Gil,  Détermination  de  l'acide  chlorhydrique  libre,enpré- 
aencB  des  phosphates  acides,  au  moyen  du  carbonate  de  cbaux  ;  par 
C-Friedheimet  H.  Léo  (p.614).^Vol.  XLIX.— 618.  Reoberches  sur  les 
couleurs  subjectives;  par  A.  Rollett  (p.  1).  —  619.  Contributions  à 
Tbêmodynamiqne ;  parK.  HQrthle  (p.  29).  Critique  du  manomètre  à  pres- 
sion du  sang.  Description  d'instruments,  cardiographes,  manomètre 
différentiel.  —  630.  Sur  le  dicrotisme  du  pouls;  pBrA.Fick(p.l05).Le 
dicrotisme  du  pouls  a  pour  condition  le  fait  que  les  valvules  si  gmoîdes 
sont  encore  ouvertes  au  moment  où  la  systole  finit  et  où  les  parois 
ventrieulaires  se  relfichenl,  d'où  un  léger  reflux  du  sang,  une  onde 
négative  qui,  se  propageant  dans  les  artères,  provoque  l'encoche  obeer- 
vée  sur  la  courbe  de  pression  :  les  valvules  se  fermant,  la  pres«on  se 
relève,  d'où  le  rebondissement  dicrote.  —  621.  A  propos  de  la  commu- 
nication de  P.  Walllier,  sur  la  théorie  de  Fick,  relative  à  la  eoaga- 
latioa  du  sang  et  du  lait;  par  A.  Fick  (p.  110).  —  6Î2.  Propriété  des 
antiseptiques  d'accélérer  la  fermentation  alcoolique.  Rapport  entre 
leur  énergie,  leur  structure  chimique,  la  quantité  de  ferment  et  sa 
pureté;  pur  E.  Biemacki  (p.  112),  —  6â3.  Nerfs  sensitifs  dont  l'exci- 
tatioû  provoque  la  contraction  de  la  vessie;  parNawrocki  et  Skabits- 
chewsky  (p.  141).  L'excitation  d'un  nerf  sensitif  quelconque  peut  pro- 
voquer une  contraction  de  la  vessie  par  l'intermédiaire  du  cerveau. 
L'excitation  des  nerfs  sensitifs  de  la  vessie  est  réfléchie  par  la  moelle 
sur  les  nerfs  moteurs  :  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  sympathiques  de 
la  vessie  est  réfléchie  sur  les  nerfs  moteurs  par  le  ganglion  mésenté- 
rique  intérieur  qui  joue  le    rAle  de  centre  réflexe. —  621,  Réactions 
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motrices  de  Festoman  provoquées  par  l'excitatioa  de  sa  surface  exté' 
rioure;  pnr  C.  Lûderitz  (p.  158). — &i'â.  Géotropisme  chez  les  animaux  ; 
par  J.  Loeb  (p.  176).  Les  phénomènes  géotropiques  observés  ehez  les 
squales  nnl  leur  point  de  départ  dans  l'oreille  interne  et  dans  l'appa- 
reil ololithique.  —  Recherches  sur  les  images  coasécutives  prodattea 
après  une  courte  excitation  de  l'organe  visuel;  par  0.  Hess  (p.  190). 

ZKtTSCHRiFT  fCr  Biolooib,  von  W.KOhhb  undC.  Voit,  Vol.  IX, 1890. 
— 636.  Teneur  en  fer  des  cellules  dufoieet  de  la  raie  aux  diverses  pério- 
des de  la  vie;  par  F.  Krûger  (p.  439).  Les  cellules  hépatiques  con- 
tiennent environ  dix  fois  plus  de  fer  chez  le  fœtus  que  chex  l'adulte  ; 
les  variatioas  y  sont  aussi  plus  grandes  que  ohes  l'adulte.  Pour  U 
rate,  le  fer  est,  au  contraire,  pins  abondant  ehez  l'adulte,  pins  encore 
chei  te  nouveuu-aé,  plus  chez  le  mâle  que  chez  la  femelle.  —  621. 
Influence  des  hydrates  de  carbone  sur  la  destruction  de  l'albumine  ; 
par  G.  Lusk  (p.  459).  —  628.  Rapports  de  calibre  des  faisceaux  des 
muscles  striés  chez  l'homme;  par  G.  Schwalbe  et  R.  ïlayeda  (p.  482). 

—  6S9.  Teneur  en  substances  inorganiques  et  partiaulièrement  en  cbeux 
des  os  et  des  orgaaesdos  enfants  normaux  et  rachitiquea;  par  H.  Bro- 
bacher  (p.  517).  Pendant  la  croissance,  il  y  a  diminution  d'eau  et  de 
parties  minérales  dans  les  parties  molles  :  il  y  a  diminution  d'eau  et 
accroissement  de  parties  minérales  dans  les  os.  =  Vol.  X.  1891.  ^- 
630.  Études  sur  F  enregistrement  graphique  du  temps  ;  par  A.  Jaquet 
(p.  1).  Description  et  théorie  d'un  chronomètre  graphique,  d'un 
sphygmoohronographe,  d'un  analyseur  des  courbes.  —  631.  De  rbar- 
manie  dans  les  voyelles;  par  V.  Henscn  (p.  89).  —  632.  laUuence  de 
l'élévation  de  température  sur  lea  ferments  digestifs  ;  par  E.  Bierna- 
cki  (p.  49).  —  633.  Azote  total,  urée,  acide  urique  et  composés  xantbi- 
ques  dans  Puriae  de  Fbomme  ;  par  W.  Camerer  (p.  72). 

Archiv  tOr  kxpbrihbhtbllb  Pathologib  uno  Pharuackolooir.  Vol. 
XXVIIl,  1891.  —  634.  Recherches  calorimétriques  sur  Faction  de  la 
quinine  et  de  Fantipyrioe  ;  par  R.  Gottlieb  (p.  167).  —  La  température 
de  l'animal  sain  est  plus  difScUe  à  abaisser  que  celle  de  ranimai  fébrL 
citant.  Si  l'on  veut  produire  un  abaiesemenl  rapide,  il  faut  recourir  à 
l'antipyrine  :  si  l'on  cherche  ud  abaissement  durable,  prolougé,  il  faut 
préférer  la  quinine.  — 635.  Sur  faloès;  par  H.  Meyer  (p.  186).  — 636. 
Contribution  de  la  toxicologie  de  la  caféine;  par  C.  Boriz  (p.  197). 
L'auteur  maintient  son  affirmation  que  la  caféine  agit  en  élevant  la 
température  animale,  principalement  en  excitant  les  appareils  mo- 
teurs. — 637.  Transformation  du  bromoforme  chez  les  animaux  à  sang 
cAautf,- par  C.  Binz  (p.  201).  —  638.  Présence  du  méthylmercaptan 
dans  Furine  humaine  après  usage  des  asperges  ;  pav  H.  Nencki  (p.  206). 

—  639.  Contribution  à  l'étude  de  Faction  des  sels  ;  par  Fr.  Hofmeister 
(p.  210).  —  640.  Absorption  et  distribution  du  chloroforme  dans  l'or- 
ganisme; par  J.  Pohl  (p.  239).  l^  chloroforme  n'est  pas  en  dissolution 
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daos  le  sang,  il  est  combiné  sux  éléihents  flgarés,  particulière  ment 
aux  globules  rgug«>.  La  corabinaisoD  est  lAche  et  céda  A  l'action  dn 
eouraat  d'air.  Celle  union  est  en  proportion  de  la  quantité  de  principes 
solubloB  dans  le  chloroforme,  léalhîne,  choieetérine,  cér6briae,  graisse, 
eonaerTés  dans  le  sang  on  les  tissus.  —'041.  Evolution  des  sels  de  fer 
infectés  dans  le  sang  ;  par  C.  Jacobe  (p.  956).  Les  sels  introduits  dans 
le  sang  sont  excrétés  en  faible  quaatilé  (10  0/0)  par  l'urine,  la  bile,  les 
sécrétions  intestinales  :  la  majeure  parlie  (50  0/0)  se  dépose  dans  te 
foie,  puis  dans  la  raie,  les  reins,  la  paroi  intestinale,  de  telle  sorte  que 
le  sang  est  débarrassé  entièrement  au  bout  de  deux  heures.  —  fl4S. 
Condition  j/iicroaeopiqae  des  reins  a/jrès  ano  coiupressiou  bilatérale 
du  thorax;  par  k.  àeclig  (p.  265).  Il  se  produit  une  flilration  d'slba- 
mine  parles  glomérulea  sans  altérations  matérialles  sensibles.  — 649. 
Recherches  microscopiques  sur  la  réaction  da  glycogène  dans  le  sang; 
par  G.  Gabritecbewsky  (p.  212).  Le  glycogène  du  sang  apparaît  sons 
deux  formes  :  intra'«ellullaire,  à  l'istérienr  des-  leucocytes  ;  extra- 
cellullairss,  provenant  de  la  destruction  da  ses  éléments.  Dans  ledia- 
béte,  et  lorsque  le  sucre  augmente  dans  le  sang,  le  glycogène  augmente 
beaucoup  dans  le  sang,  et  il  peut  être  décelé  microscopiquement  par 
l'iode  dans  les  globules  blancs.  —  &44.  Composition  des  gas  da  sang 
dans  le  ca'a  dhyperthermie-  déterminée  par  la  piqûre  du  eerveaa  ;  par 
G.  Witkowsky  (p.  28S).  L'élévation  de  température  n'a,  en  soi,  aucune 
influence  sur  les  variatiana  (diminutions  d'acide  carbonique  constatées 
dans  l'état  fébrile).  —  645.  Recherches  phsrmacologîqaes  sar  qaelqaea 
parasols;  par  Canné  et  Tappeiner  (p.  SÂS). — 646.  Sur  la  partie  aclive 
de  r Adonis  amarensis;  par  Y.  Inoko  (p.  303).  —  647.  Recherches  eur 
les  processus  chimiques  dans  l'intestin  grêle  de  r  homme;  par  A.  Mtc- 
fayden,  M.  Nencki  et  N.  Sieber  (p.  311).  —  648.  Sur  les  eouleara 
d'aniline  commme  antiseptiques;  par  }.  Stilltng  (p.  351).  —  649.  Sur 
la  composition  chimique  du  cartilage;  par  0.  Schmiedberg  (p.  355).  — 
660.  Contribution  à  Pétude  de  la  résorption  cutanée;  par  R.  Winter- 
nitï  (p.  405).  —  De  remploi  des  coeflicients  de  partage  pour  la  déter- 
mination de  l'acide  lactique  dans  le  sac  gastrique;  par  A.  Hoffmann  et 
VoUhardt  (p.  423).  —  Kl.  Conséquences  de  Focclusion  prolongée  du 
canal  cholédoque;  par  J.  Steinhaus  (p.  432).  —  652.  Transformation 
par  oxydation  de  Farobilina  en  aroroaéine;  par  i.  Zawaoski  (p.  150). 
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DU  HËGAKISHB  OB  L'OCCLUSION  DBS  PiVUPIÈRBS 

APRÈS    LA    SECTION     DES    NERFS    DE    l'oRBICULAI  RE 

Par   le    D'   €.   CHANTRE 


Au  cours  d'expériences  que  nous  avons  exécutées  dans  le 
but  d'élucider  quelques  questions  concernant  la  restauration 
des  paupières  chez  l'homme  au  moyen  d'un  lambeau  mus- 
culo-cutané  ' ,  nous  avons  fait  quelques  observations  qui  noua 
paraissent  avoir  une  certaine  importance  au  point  de  vue  phy- 
siologique. 

Ces  observations  portent  sur  les  modifications  qui  se  pro- 
duisent, immédiatement  ou  au  bout  d'un  certain  temps,  dans 
l'occlusion  des  paupières  chez  les  animaux,  lorsqu'on  vient  à 
sectionner  les  troncs  nerveux  qui  se  rendent  dans  le  muscle 
orbicuiaire.  Ce  sont  ces  modifications  que  nous  désirons  expo- 
ser dans  ce  journal  ;  mais  pour  bien  comprendre  le  résultat 
des  sections  nerveuses  que  nous  avons  pratiquées,  il  faut  que 

'  E.  Chautiik,  Élade  sur  la  resUuntioa  des  paupières.  Lyon,  décembre  1890. 
AncB.  ne  phts.,  G*  sÉnit.  —  IIL  1< 


D.qitizeabyG00l^lc 


630 

nous  décrivions  rapidement  l'innervatioD  de  l'orbiculaire  des 
paupières  chez  le  chien  et  les  soUpèdes,  sur  lesquels  ont 
porté  nos  expériences. 

j  I.  —  PlapwlU—  «BktaMlq«««. 

A.  —  Innervation  du  muscle  orbiculaire  des  paupières 
chez  le  chien. 

L'orbiculaire  des  paupières  chez  le  chien  est  innervé  par  la 
branche  supérieure  du  facial,  la  plus  volumineuse  des  bran- 
ches de  la  portion  superficielle  de  ce  nerf. 

A  sa  sortie  de  la  parotide,  elle  se  dirige  de  bas  en  haut  et 
d'arrière  en  avant,  passe  (sur  un  chien  de  taille  moyenne)  à 
un  travers  de  doigt  et  demi  au-dessus  de  l'angle  externe  de 
l'œil,  franchit  la  fosse  temporale  en  cheminant  au-dessous  des 
muscles  zygomato  et  fronto-auriculaires,  et  poursuit  sa  route 
en  contournant  la  commissure  interne  des  paupières.  Cette 
branche  plonge  alors  dans  les  muscles  sus-naso  et  sus-maxillo- 
labial,  où  elle  s'épuise  en  trois  petits  rameaux. 

Branches  collatérales.  —  1»  Vers  le  tiers  externe  de  la 
fosse  temporale  (en  la  mesurant  de  l'apophyse  zygomatique 
à  la  crête  fronlo-pariétale),  à  un  ou  deux  travers  de  doigt, 
suivant  la  taille  de  l'animal,  au-dessus  de  la  commissure 
externe  des  paupières,  se  détache  une  branche  compor- 
tant presque  la  moitié  du  tronc  principal,  branche  paîpébrale 
externe.  Elle  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant; 
primitivement  au-dessous  des  muscles  zygomato  et  pariéto- 
auriculaires,  elle  plonge  bientôt  dans  l'orbiculaire  en  se  divi- 
sant en  deux  rameaux  :  un  postéro-exlerne,  gagnant  la  pau- 
pière inférieure;  un  antéro-inteme,  la  paupière  supérieure. 

Les  rameaux  destinés  à  la  paupière  inférieure  sont  de  beau- 
coup les  plus  volumineux. 

â°  En  face  de  la  naissance  de  la  branche  précédente,  mais 
en  haut,  la  branche  supérieure  du  facial  fournit  trois  ou 
quatre  filets  nerveux  qui  vont  se  distribuer  dans  les  muscles 
auriculaires. 

3*  Au  niveau  de  l'inflexion  que  le  muscle  sourciUer  imprime 
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à  la  paupière  supérieure  et  près  de  la  base  de  la  petite  apo- 
physe orbitaire  du  frontal,  on  voit  se  détacher  du  bord  anté- 
rieur de  la  branche  supérieure  du  facial  (que  l'on  peut,  après 
qu'elle  a  fourni  la  volumineuse  branche  palpébrale  externe, 
appeler  branche  palpébrale  interne)  un  fln  rameau  qui  s'en- 
gage dans  l'épaisseur  de  l'orbiculaire  el  se  dirige  en  dehors, 
presque  parallèlement  au  rebord  fibreux  de  l'orbite  ;  puis  il 
s'anastomose  avec  un  rameau  de  la  branche  ophthalmique 
provenant  de  la  profondeur  de  l'orbite.  Le  point  où  se  produit 


Fig.  i. 
Anstomia  des  aerfs  de  l'orbiculaire  des  paupièrss  chez  le  chien. 

cette  anastomose  est  situé  à  l'union  du  quart  interne  avec  les 
trots  quarts  externes  du  pourtour  supérieur  de  l'orbite, 

4"  et  5"  En  face  de  cette  branche,  le  nerf  fournit  deux 
autres  rameaux  qui  plongent  dans  la  partie  supérieure  du 
muscle  sus-naso-labial. 

6'  A  environ  1  centimètre  au-dessus  de  l'angle  interne  de 
l'œil,  il  se  détache  du  nerf  une  branche  qui  se  dirige  en  bas, 
en  contournant  par  une  concavité  supéro-externe  la  commis- 
sure interne  des  paupières  et  va  gagner  la  moitié  inférieure 
de  l'orbiculaire  dans  laquelle  elle  se  ramifie. 
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B.  —  Innervation  du  muscle   orbiculaire  des  paupières 
chez  Pane. 

La  branche  supérieure  du  facial,  après  avoir  émergé  de  ta 
parotide,  se  dirige  en  haut  et  en  dedans,  en  passant  à  deux 
travers  de  doigt  et  demi  au-dessus  de  l'apophyse  zygomatique. 


des  nerfs  de  l'orbiculaire  des  paupières  chez  l'àae. 

A  1  centimètre  et  demi  plus  loin,  elle  donne  la  branche  pai- 
pébrale  externe.  Celle-ci  marche  en  avant  et  en  dehors, 
abandonne  au-dessus  de  la  commissure  externe  des  paupières 
deux  rameaux  à  la  moitié  supérieure  de  l'orbiculaire,  passe  à 
un  petit  centimètre  de  l'angle  externe  de  l'œil,  puis  se  perd 
en  trois  ou  quatre  ramuscules  dans  la  portion  externe  de  la 
moitié  inférieure  de  l'orbiculaire. 

Le  tronc  principal,  ou  branche  palpébrale  interne,  longe  le 
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bord  interne  du  creux  sus-orbitaire  (salière)  et  descend  direc- 
tement, en  passant  à  deux  travers  de  doigt  de  l'angle  interne 
de  l'œil.  Au  point  où  elle  rencontre  le  bord  de  l'orbiculaire, 
elle  lui  abandonne  (à  3  centimètres  au-dessus  du  rebord 
osseux  de  l'orbite)  deux  ou  trois  rameaux  qui  vont  innerver 
la  partie  interne  de  la  moitié  supérieure  de  ce  muscle;  puis, 
un  peu  au-dessous  de  l'angle  interne  de  l'œil,  elle  fournit  deux 
petites  branches  qui  se  dirigent  en  dehors  en  décrivant  une 
courbe  à  concavité  supérieure. 

La  branche  palpébrate  interne  se  termine  ensuite  par  plu- 
sieurs rameaux  dans  les  muscles  de  la  face. 

Durant  tout  son  trajet,  depuis  sa  sortie  de  la  parotide  jus* 
qu'à  ce  qu'elle  aborde  le  muscle  orbiculaire,  la  branche  anté- 
rieure du  facial  repose  sur  le  périoste  et  est  recouverte  par 
les  muscles  de  la  région. 


Maintenant  que  nous  connaissons  la  disposition  anatomi- 
que  des  troncs  nerveux  qui  se  rendent  dans  l'orbiculaire  des 
paupières,  il  s'agit  de  déterminer  la  sphère  d'action  de  cha- 
cune des  deux  branches  qui  produisent  l'occlusion  de  l'œil. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  nous  avons  découvert  et  excité 
les  nerfs  dans  leur  continuité;  puis  nous  les  avons  coupés  et 
nous  avons  excité  alors  leur  extrémité  périphérique  en  nous 
rapprochant  petit  à  petit  de  leur  terminaison,  afm  de  bien 
nous  rendre  compte  du  territoire  qu'innerve  chaque  branche. 

Les  excitations  ont  été  faites  avec  des  courants  induits  et 
portées  par  des  excitateurs  déliés  pour  éviter  la  diffusion  sur 
les  fliets  nerveux  voisins. 

Nous  allons  d'abord  passer  en  revue  les  phénomènes  que 
l'on  peut  constater  immédiatement  après  la  section  des  bran- 
ches nerveuses  se  rendant  dans  l'orbiculaire  des  paupières  ; 
ensuite  nous  parlerons  des  résultats  éloignés  de  ces  sections 
et  de  certaines  particularités  que  présente  l'occlusion  de  l'œil 
chez  les  animaux  dont  les  nerfs  de  l'orbiculaire  sont  coupés  et 
dégénérés. 
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Exp.  1.  Ane.  —  La  branche  palpébrnle  externe  du  troue  supériffor 
du  facial  eat  déooaverlB  (à  deux  Iravera  de  doigt  au-deeeus  du  milieu 
d'une  ligne  allant  de  l'apophyse  orbilaire  externe  à  l'apophyse  zygo- 
matique)  et  excitée  dans  sa  conliouilé  avec  un  courant  induit  aussi 
faible  que  possible.  Il  ae  produit  alors  une  oontraclion  de  la  paupière 
inrérieure  presque  tout  entière,  sauf  dans  son  quart  inlerne,  c'est- 
i-dire  dans  celui  qui  avoisine  le  tendon  d'insertion  du  muscle  sur  l'os 
lacrymal.  On  remarque,  de  plus,  la  contraction  du  quart  exlerne  de  la 
paupière  supérieure.  Ces  deux  uontractione  combinées  déterminent 
Tucolusiou  énergique  des  paupières  vers  l'angle  externe  de  l'œil, 
accorn|iagnéo  d'un  fort  plissement  de  la  peau  à  ee  niveau.  Rien  du 
c4té  de  l'angle  interne;  la  paupicra  inférieure  s'élèvo  bien  un  peu, 
mais  l'occlusion  n'y  est  poiot  complète,  par  suite  de  l'inertie  de  la  pau- 
pière supérieure.  Après  avoir  sectionné  le  nerf  on  obtient  le  même 
résultat.  La  braaclie  palpébrale  interne  de  l'autre  ceil  est  mise  à  nu,  le 
long  du  bord  interne  du  creux  sus~oibitaire,  à  cinq  travers  de  doigt 
au-dessus  et  en  dedans  du  rebord  osseux  supérieur  de  l'orbite  et 
excitée  dans  sa  continuité.  Cette  excitation  détermine  la  contraction 
très  aelle  des  faisceaux  musculaires  entourant  la  commissure  interne 
des  paupières.  La  peau  qui  recouvre  le  tendon  d'insertion  de  l'orbiou- 
laire  est  fortement  plissée;  en  même  temps,  le  muscle  fronto-sourcilier 
se  contracte  vigoureusement.  I.a  paupière  supérieure,  dans  eon  quart 
interne,  est  soulevée;  l'inférieure  ne  s'élève  pas,  de  sorte  qu'on  voit, 
dans  l'angle  interne  de  l'œil,  un  espace  non  recouvert  par  les  voiles 
palpébraux.  Les  muscles  de  la  face,  jusqu'aux  naseaux,  entrent  en 
contraction. 

Exp.  11.  Ane.  —  Œil  droit.  —  Section  do  la  branche  palpébrale  in- 
terne. Si,  en  touchant  les  cils  et  surtout  la  conjonctive,  ou  provoque  les 
mouvements  des  paupières,  celles-ci  se  ferment  complètement,  bien 
qu'avec  moins  d'énergie  dans  leur  moitié  interne.  Quelques  filets  ner- 
veux, provenant  d'au-dessua  du  point  où  le  nerf  a  été  coupé,  n'ont  pro- 
bablement pBS  été  sectionnés.  —  Œil  gauche.  Section  de  la  branche 
palpébrale  externe.  Les  paupières  ne  se  ferment  que  dans  leur  tiers 
interne.  L'angle  externe  reste  constamment  enlr'ouvert,  malgré  las 
plus  fortes  excitations  ciliaires  et  même  si  l'on  en  vient  à  toucher  la 
cornée.  Résultai  très  net.  Nécropsie  douze  jours  après.  La  branche 
palpébrale  interne  de  l'œil  droit  est  sectionnée  à  un  demi-centimètre 
de  la  bifurcation  de  la  branche  supérieure  du  facial.  11  exiete  immédia- 
tement avant  la  section  un  rameau  assez  forl  qui  descend  parallèlement 
à  la  branche  interne,  mais  plus  en  dehors,  c'est-à-dire  en  longeant  de 
plus  près  la  fosse  eus-orbilaire  ;  ce  rameau  va  se  perdre  dans  la  partie 
interne  de  l'orbiculuire  et  surtout  dans  sa  portion  supérieure.  L'exis- 
tence de  cette  branche  parallèle  explique  donc  le  résultat  incomplet  de 
la  section  de  la  branche  palpébrale  interne.  La  branche  palpébrale 
externe  de  l'œil  gauche  présente,  au  microMope,  les  signes  de  la  dégé- 
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néreBOOiiM;  presque  toat  le  cordon  nervenx  set  envahi  par  les  bottles 
de  miéline.  Toulefois  on  voit,  sur  les  coupes  transversales,  un  on  deux 
btac«aux  uins;  ils  sont  évidemment  formés  par  des  fibres  sensilives 
léomreiites.  L'orbiculaire,  examiné  dans  sa  partie  externe,  e  ses  fibres 
en  dé^néreicence  granuleoee. 

Exp.  III.  Chien.  —La  branche  palpébralo  iateroe,  excitée  au  moyen 
d'un  faible  courant,  ausailôt  après  la  bifurcation  du  tronc  supérieur  du 
facial,  produit  l'occlusion  des  paupières  dans  l'angle  interne  de  l'œi), 
l'externe  restant  ouvert.  L'excitation  s'étend  aussi  au  muscle  souroi- 
lier,  qui  fait  une  forte  proéminence,  ainsi  qu'au  muscle  sus-maxillo- 
labisl.  La  branche  palpébrale  exlerae,  excitée,  détermine  t' occlusion 
très  énergique  de  l'angle  externe  de  l'ceil,  tandis.que  l'angle  interne 
resle  entr'ouvert.  L'excitation  du  nerf,  avant  sa  division  en  branche 
interne  et  eu  branche  externe,  détermine  l'occlusion  complète  et  éner- 
gique de  l'œil.  Donc,  comme  chez  l'âne,  toutes  les  branches  nerveuses 
arrivant  au  muscle  orbiculaire  du  chien  proviennent  de  la  branche 
supérieure  du  facial.  Section  de  la  branche  palpébrale  externe  de  Fceil 
gHocbB.  Deux  jours  après,  malgré  cette  section,  les  paupières  se  fer- 
ment complëlement  lorsqu'on  touche  les  cils.  Section  de  la  branche 
palpébrale  interne  de  fceil  droit.  La  chien  est  examiné  trois  jours 
après.  L'ceil  se  ferme  par  la  moitié  externe  de  l'orbiculaire.  L'angle 
interne  reste  entr'ouvert  et  il  faut  une  forte  excitation,  c'est-à-dire 
toucher  la  cornée,  pour  amener  une  occlusion  complète.  Cello-ci  se 
fait  toujours  au  moyen  de  la  moitié  externe  de  l'orbiculaire  qui  atlire 
les  paupières  en  b'iut  et  eu  dehors,  tandis  qu'on  ne  voit  pas  trace  de 
contraction  dans  l'augle  interne.  La  branche  palpébrale  externe  de 
l'œil  gauche,  mise  dans  Tacide  osmique,  montre  —  l'examen  en  a  été 
fait  environ  trois  semaines  après  les  sections  —  une  dégénérescence 
de  plusieurs  faisceaux  nerveux;  cependant  il  en  existe  deux  qui  sont 
sains.  Il  est  possible  qu'un  filet  nerveux,  comme  dans  le  cas  de  l'Ane 
d«  l'expérience  II,  ait  échappé  A  la  section,  d'autant  plus  que  le  muscle 
orbicnlaire  nous  a  paru  avoir  des  libres  eu  bon  état  et  nullement  en 
voie  de  dégénérescence  granuleuse  ou  graisseuse.  Les  tubes  nerveux 
de  la  branche  palpébrale  interne  de  l'oeil  droit  sont  dégénérés;  il  y  en 
a  cependant  de  sains  qui  proviennent  évidemment  de  faisceaux  sensi- 
tifs  réourrenis,  car  nous  venons  de  voir  que  la  partie  interne  de  l'or- 
biculaire ne  réagissait  pas  sons  les  excitations.  La  moitié  supérieure 
et  la  moitié  inférieure  de  l'orbiculaire,  examinées  dans  leur  partie 
interne,  ont  présenté  un  mélange  de  fibres  saines  et  de  fibres  granu- 
leuses. 

Exp.  IV.  Cbiea.  —  Œil  droit.  —  Section  de  la  branche  supérieure 
du  facial,  nn  peu  avant  sa  division  en  branches  palpébrales  externe  et 
inlarne.  Excision,  afin  dMtre  sAr  do  ne  pas  laisser  de  filets  nerveux 
parallèles,  de  tout  le  tissu  oonjonctif  environnant  jusqu'à  ce  qu'on 
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arrive  au  périoste  de  l'arcade  Eygomatique  et  à  la  forte  aponévroiB  qai 
clAt  la  fosM  temporale.  Suture  de  la  plaie.  En  louchant  les  cils  et  lo 
bord  libre  des  paupières,  on  voit  que  l'ooclusioii  de  celles-ci  est  devenue 
impossible.  Le  globe  de  l'œil,  fi  on  le  heurle,  ee  rélracte  et  la  pau. 
pière  Bupérieare,  cessant  d'être  soutenue,  s'abaisse  légèrement.  L'exa- 
men microscopique  de  la  brsDche  palpébrale  iolerue,  pratiqué  vingt 
jours  après  la  section  (nous  n'avons  pas  pu  relrouver  l'externe), montre 
celle-ci  toute  dégénérée,  sauf  un  tout  polit  faisceau  ceatml  composé 
■  vraisemblablement  de  libres  sensilives.  L'orbiculaire  préseote  une 
dégénéresceoce  assez  avancée;  une  boone  partie  de  ses  ûbres  sont  à 
l'état  graisseux  et  entourées  d'un  tissu  conjonctif  en  pleine  protifèra- 
(ion  ;  les  autres  sont  granuleuses  et  on  remarque  aussi  autour  d'elles 
des  faisceaux  et  des  cellules  connectivee  de  nouvelle  formation. 

Ainsi,  au  moyen  de  ces  expériences,  nous  avons  établi  le 
département  de  chacune  des  deux  branches  qui  innervent 
l'orbiculaire  des  paupières.  Nous  avons  vu  que,  si  l'une  des 
deux  moitiés  de  l'orbiculaire  vient  à  être  paralysée  par  suite 
de  la  section  du  tronc  qui  s'y  rend,  l'autre  moitié  peut  assurer 
une  fermeture  sufllsanle  de  l'œil. 

Lorsque  la  branche  palpébrale  externe  et  la  branche  palpé- 
brale interne  sont  coupées,  les  paupières  ne  peuvent  plus 
venir  en  contact.  On  remarque  cependant  de  légers  mouve- 
ments d'abaissement  et  d'élévation  de  la  paupière  supérieure. 
Ces  mouvements  sont  passifs  et  tiennent  à  la  rétraction  et  au 
retour  à  la  postlion  normale  du  globe  oculaire,  mouvements 
réflexes  qui  se  produisent  à  chaque  occlusion  volontaire  ou 
provoquée  de  la  fente  palpébrale. 

Nous  avons  étudié  ces  mouvements  avec  le  plus  grand 
détail  à  l'aide  d'appareils  graphiques,  comme  on  pourra  le 
voir  dans  les  pages  suivantes. 

g  [II.  —  CoaMPvMlon  appareale  des   maaveHeBla  iem  pmupUrem 
eh«>  les  •BliMAax  dont  lea  nerh  de  l'orblcnlKlre  somt  eaap^a. 

Exp.  V.  Cheval.  —  Œil  droit.  — •  Section  de  la  branche  palpébrale 
interne  et  de  la  branche  palpébrale  externe  du  tronc  supérieur  du 
facial.  L'œil  reste  grand  ouvert  et  les  paupières  ont  perdu  tout  pouvoir 
de  se  oontracler.  Il  existe  cependant  vers  le  tiers  moyen  de  la  paupière 
supérieure  un  léger  mouvement  d'abaissement  et  d'élévation,  mais  il 
semble  produit  par  la  rétraction  du  globe  de  l'œil  et  son  retour  à  la 
position  nonnale.  Ces  mouvements  de  la  paupière  sont  synergiques 
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avDC  ceux  dn  cAté  opposé  ;  tandie  qu'en  touchant  les  cUa  de  l'œil 
sein  on  amène  l'occluEion  des  paupières,  du  c6té  malade  on  produit 
des  mouvements  affolés  du  globe  oculaire  el  en  même  temps  et  surtout 
sa  rétraction.  Celle-ci  est  si  pronoocée  que  la  membrane  clignotante 
Tùnt  recouvrir  presque  la  motlié  de  l'œil.  Ces  mouvements  peuvent 
Taire  croii'e  à  une  mobilité  propre  de  la  paupière  supérieure.  Pour 
démontrer  qu'ils  tiennent  à  la  rétraction  oculaire,  il  Tallait  enregislrer 
simultanémeat  celle-ci  et  l'instant  précis  où  s'abaisse  la  paupière  au 
moyen  d'un  signal  électrique  ;  c'est  ce  que  nous  avons  faiti  La  fosse 
suB-orbitaire  (salière)  chez  le  cheval  est  (garnie  de  tissu  adipeux  qui, 
lorsque  le  globe  de  l'œil  a'enronce,  attiré  par  ses  muscles  rétracleurs, 
est  refoulée  en  arrière  el  en  haut  el  en  fait  diminuer  la  profondeur.  En 
fixant  sur  la  asUère  une  poire  en  caoulchouc,  mise  en  commanioatiou 
par  un  tube  avec  un  tambour  A  levier,  les  moindres  modifications  de 
celte  dépression  sont  surprises  et  inscrites  sur  le  papier  noirci. 

Les  figures  3  et  4  montrent  ces  modifications  de  la  salière 
par  rétraction  du  globe  de  l'œil,  pendant  le  clignement 
naturel  et  quand  on  excite  la  conjonctive. 

Dans  la  flgui^  3,  il  s'agit  du  clignement  naturel.  Chaque 
fois  que  les  paupières  de  l'œil  gauche  (côté  non  opéré)  cli- 
gnent, il  se  produit  synergiquement  un  enfoncement  de  l'œil 
du  côté  opéré,  qui  fait  que  la  paupière  supérieure  vient,  par 
son  propre  poids,  lubréfier  une  partie  de  la  surface  cornéenne. 
Parfois  cet  enfoncement  est  suivi  d'une  petite  rétraction 
secondaire,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  examinant  le 
graphique. 

L'irritation  artificielle,  soit  de  la  conjonctive,  soit  du  bord 
ciliaire,  amène  une  rétraction  de  l'œil  considérable  et  une 
sorte  d'affollement  de  celui-ci.  En  effet,  dans  la  figure  4, 
nous  voyons  d'abord  un  enfoncement  considérable  chaque 
fois  que  le  signal  électrique  indique  qu'un  excitation  a  été 
portée  sur  le  bord  libre  des  paupières.  Cet  enfoncement  est 
stiivi  d'une  série  de  rétractions  secondaires  moins  prononcées, 
mais  très  rapprochées. 

Ainsi,  lorsque  les  paupières  sont  paralysées  par  suite  de  la 
section  des  nerfs  qui  s'y  rendent,  il  peut  y  avoir  encore  une 
lubréfaction,  incomplète  il  est  vrai,  du  globe  oculaire  par  le 
fait  de  sa  rétraction  et  de  son  retour  a  la  position  normale  qui 
permettent  à  la  paupière  supérieure  de  subir  de  légers  mou- 
vements d'abaissement  et  d'élévation. 
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Au  surplus,  l'examen  histologique,  s'il  en  était  besoin, 
lèverait  tous  les  doutes. 

La  branche  palpébrale  interne,  après  avoirété plongée  dans 
l'acide  osmiquo,  a  été  examinée  ;  elle  était  totalement  dégé- 
nérée. La  branche  palpébrale  externe,  traitée  de  même,  a 


Fig.  *. 

Graphique  monirani  la  rélraction  du  globa  oculaire  chez  le  cheval  aprta  la 

section  dea  Dorfa  de  l'orbiealaire  doi  paupièrsB. 

A  i  B  pendant  le  cUgnemeot  naturel.  —  1.  SouIèvernsDi  de  la  aallère; 

S.  Signal  électrique  coïncidant  avec  la  clignement. 

C  i  D,  quand  on  irrite  la  conjonctive  ou  le  bord  ciliaire  dea  paupières  de 

l'ail  droit.  —  1.  Soolèveroent  de  la  aalière;  3.  Signal  électrique  coïncidant 

avec  le  clignement. 

donné  un  résultat  semblable,  sauf  qu'on  y  trouve  un  petit 
faisceau  non  dégénéré  qui  est  certainement  formé  de  fibres 
sensitives  accolées  au  tronc  nerveux  moteur. 

La  moitié  supérieure  et  la  moitié  inférieure  de  l'orbiculaire 
présentent  des  fibres  musculaires  en  dégénérescence  graou- 
leuse  ;  il  y  a  une  forte  augmentation  du  nombre  de  leurs 
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noyaux.  Le  tissu  conjonctif  est  en  voie  de  prolifération  ;  les 
faisceaux  connectifs,  en  grande  abondance,  enserrent  les 
groupes  de  fibres  musculaires  et  même  séparent  celles-ci  les 
unes  des  autres. 

Les  fibres  musculaires  ne  sont  donc  pour  rien  dans  cette 
motilité. 


Nous  venons  donc  de  démontrer  que,  lorsque  les  branches 
palpébrale  interne  et  externe  de  l'orbiculaire  sont  sectionnées, 
l'œil  ne  peut  plus  se  fermer  et  que  l'on  ne  perçoit  que 
quelques  légers  mouvements  de  la  paupière  supérieure,  qui 
lui  sont  communiqués  par  le  globe  oculaire. 

Nous  allons  voir,  dans  les  deux  expériences  suivantes,  qu'il 
peut  se  produire  au  bout  d'un  certain  temps  une  occlusion  des 
paupières  par  un  mécanisme  nouveau  et  singulier. 

C'est  la  paupière  inférieure,  dont  les  mouvements,  à  l'état 
normal,  sont  très  réduits,  qui  ira,  jioussée  par  les  muscles  de 
la  face,  à  la  rencontre  de  la  supérieure  et  assurera  la  lubréfac- 
tion  et  l'occlusion  do  l'œil. 

Exp.  VI.  Chien.  —  La  brancha  palpébrale  externe  se  divise,  chez  ce 
chieD,  dès  son  origine,  en  deux  branches  secondaires.  L'nxcilation  de 
ces  deux  branches  détermine  l'occlusion  de  l'ceildaas  sa  partie  exierne; 
cependant,  la  branche  inférieure  fait  snhir  une  contraction  beaucoup 
plus  étendue  i  ta  paupière  inférieure  qui  ae  relève,  et  celle  contraction 
s'étend  jusqu'au-dessous  du  bord  inférieur  osseux  de  l'orbite  ainsi  que 
jusqu'à  la  cominiSBure  interne  des  paupières.  L'sxcilation  de  la  branche 
interne  donne  une  contraction  beaucoup  moins  étendue.  La  paupière 
supérieure  s'abaisse,  mais  très  pou,  contrairement  à  la  paupière  infé- 
rieure qui  s'élève  beaucoup. 

Dans  celle  expérience,  la  contraction  de  l'orhiculaire  parait  ne  pas 
s'élsndre  au  delà  de  sa  moitié  externe  ;  dans  la  moitié  interne,  la  peaa 
seule  semble  être  entraînée  afin  d'assurer  l'occlusion  des  paupières. 
—  Œil  uaache.  Section  de  la  branche  palpébrale  externe.  L'œil  peut  en- 
core se  fermer,  mais  la  contraction  qui  produit  celte  fermeture  vient 
des  parties  avoisinanl  l'angle  interne.  —  Œil  droit.  I>e9  deux  branches, 
palpébrale  interne  et  palpébrale  externe,  sont  coupées.  Les  paupières 
ne  peuvsDl  plus  venir  en  contact.  La  aupérienre  présente  cependant 
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quelques  moavsroents  qai  lui  sont  communiqués  par  le  globe  de 
l'œil. 

Deux  mois  et  demi  après,  les  paupières  de  l'œil  droit 
montrent  quelques  mouvements  qui  ne  proviennent  plus  ex- 
clusivement de  ceux  du  globe  oculaire.  La  paupière  supérieure 
ne  s'abaisse  guère  plus  que  précédemment,  mais  l'inférieure 
s'élève  d'une  façon  très  nette  sans  que,  toutefois,  toutes  deux 
puissent  se  rejoindre. 

Un  mois  après,  le  chien  peut  fermer  complètement  son  œil 
droit;  il  y  avait,  avant  qu'il  pût  le  faire,  un  peu  de  lar- 
moiement qui  a  maintenant  complètement  disparu. 

Si  nous  examinons  comparativement  les  deux  yeux,  nous 
trouvons  des  différences  dans  leur  aspect  et  dans  la  façon 
dont  leurs  paupières  se  ferment.  L'œil  droit  (celui  dont  les 
branches  palpébrales  interne  et  externe  ont  été  coupées)  est 
un  peu  plus  largement  ouvert,  et  cette  augmentation  de  l'ou- 
verture tient  surtout  au  relèvement  de  la  paupière  supérieure. 
À  l'union  du  muscle  fronto-sourcilier  et  de  l'orbiculaire,  il 
existe  un  sillon  beaucoup  plus  accusé  que  du  côté  gauche.  En 
outre  le  globe  de  l'œil  est  légèrement  plus  saillant. 

Moavements.  —  L'animal  ferme  les  yeux  spontanément, 
mais,  à  droite,  la  fermeture  provoque  un  mouvement  d'éléva- 
tion de  la  partie  droite  de  la  lèvre  supérieure. 

L'occlusion  se  fait  surtout  par  la  paupière  inférieure  qui 
s'élève,  tandis  que  la  supérieure  s'abaisse,  toujours  par  suite 
delà  rétraction  oculaire.  Elle  se  fait  comme  si  une  force  tirait, 
à  partir  de  la  commissure  externe  et  de  l'apophyse  zygoma~ 
tique,  sur  la  lèvre  supérieure,  la  forçant  à  se  soulever  et  à  re- 
pousser en  haut  les  tissus  situés  au  pourtour  inférieur  de 
l'orbite. 

En  touchant  les  grands  poils  de  la  moustache,  on  obtient  la 
fermeture  de  l'œil  avec  mobilité  de  la  .lèvre  qui  se  relève  for- 
tement, tandis  qu'à  gauche  on  a  la  fermeture  de  l'œil,  mais 
rien  au  niveau  de  la  lèvre.  ' 

Il  en  est  de  même  en  frappant  doucement  sur  la  tête  de 
l'animal,  comme  on  ie  fait  en  caressant  un  chien.  L'œil  gauche 
se  ferme  sans  participation  de  la  lèvre,  tandis  que  la  ferme- 
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ture  de  l'œil  droit  est  accompagnée  du  relèvement  de  la  com- 
missure labiale  du  même  côté. 

Les  mouvements  du  fronto-sourcilier  droit  persistent,  mais 
sont  notablement  diminués  d'intensité  et  d'étendue;  sa  con- 
traction peut  se  faire  indépendamment  des  mouvements  des 
muscles  de  la  face.  Quand  oa  touche  l'angle  interne  de  l'œil 
gauche,  les  paupières  se  ferment  et  la  saillie  du  fronto-sourci- 
lier s'efface,  car  son  insertion  inférieure  est  entraînée  par 
l'orbicuiaire,  tandis  qu'à  droite  il  s'élève,  alors  que  l'œil  se 
ferme  et  sa  saitUe  normale  s'exagère,  ce  qui  prouve  que  l'orbi- 
cuiaire ne  jouit  pas  entièrement  de  sa  contractilité  propre  et 
que  celle  qu'il  semble  avoir  provient  des  muscles  périphé- 
riques. Les  clignements  sont,  pour  la  plupart,  unilatéraux,  et 
quand  ils  sont  bilatéraux,  ils  sont  plus  marqués  et  plus  étendus 
à  gauche. 

Les  mouvements  des  paupières  de  l'œil  droit  sont  donc  su- 
bordonnés à  ceux  de  la  lèvre  supérieure;  toujours  ils  sont  liés, 
et  plus  la  fermeture  de  l'œil  est  énergique,  plus  les  mouve- 
ments de  ta  lèvre  sont  forts.  D'où  il  faut  conclure  à  l'interven- 
tion des  muscles  voisins  dans  ce  phénomène. 

Examinée  au  microscope,  la  branche  palpébrale  externe  de 
l'œil  gauche,  après  séjour  dans  l'acide  osmique,  présente  des 
faisceaux  nerveux  dégénérés  ;  quelques  tubes  sensitifs  n'ont 
aucune  altération.  Les  fibres  musculaires  de  l'orbicuiaire  ne 
semblent  pas  avoir  subi  de  modifications. 

On  constate  que  les  branches  palpébrales  interne  et  externe 
de  l'œil  droit  sont  en  pleine  dégénérescence;  dans  la  branche 
interne  on  remarque  cependant  deux  faisceaux  intacts.  L'or- 
bicuiaire est  très  altéré,  la  plupart  de  ses  fibres  sont  à  l'état 
graisseux,  les  autres  sont  remplies  de  granulations.  En  outre 
il  y  a  une  forte  prolifération  conjonctive  tendant,  au  niveau 
des  points  graisseux,  à  faire  disparaître  et  à  remplacer  les 
fibres  musculaires. 

Nous  avons  voulu  nous  assurer  si  ce  mode  d'occlusion  des 
paupières  n'était  pas  une  exception  et  si,  en  faisant  les  mêmes 
sections  sur  un  autre  chien,  il  se  reproduisait.  De  plus,  nous 
désirions  savoir  au  bout  de  combien  de  temps,  exactement, 
ce  phénomène  se  montrait,  car  lorsqu'on  l'a  remarqué  sur  ce 
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ohieDi  il  y  avait  dix  jours  au  moins  que  celui-ci  n'avait  été 
observé. 

Exp.  vu.  Chien.  —  <Bil  droit.  Soclion  de  la  branche  psipébrale  ex- 
terne fmmédiatemeat  après  sa  naisiUDce.  Bicision  d'un  conlimâtre  d» 
oe  nerf.  Section  da  Is  brancha  pêlpébrale  interne  oussi  après  sa  nais- 
Bancs.  Excision  d'un  cealimèlre.  Deslniolion  aux  ciseaux  da  tiaan 
conjoncliflflche  avoisinant,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  l'ap o ne vrose  tem- 
porale. Après  cette  double  section,  les  paupières  ne  penveot  plus  ame- 
ner l'occlusion  de  l'œil.  Seule  la  paupière  supérieure  présente  les  légers 
mouveioents  communiquas  par  le  globe  oculaire. 

Ce  chien  a  été  soigneusement  observé,  et  soixante-dis-oeuf 
jours  après  l'opération  il  a  présenté  quelques  rares  cligne- 
ments. Le  temps  qu'il  a  fallu  pour  qu'ils  se  produisissent  a 
donc  été  sensiblement  le  même  que  dans  l'observalion  précé- 
dente, à  six  jours  près. 

Actuellement,  trois  mois  après  l'apparition  des  premiers 
clignements,  ce  chien  présente  absolument  les  mêmes  phéno- 
mènes que  celui  de  l'expérience  VI,  et  on  peut  lui  appliquer 
ce  que  nous  avons  décrit  et  conclu  précédemment,  à  savoir 
que,  les  nerfs  palpébraux  et  le  muscle  orbiculaire  étant  dégé- 
nérés, l'occlusion  de  l'œil  peut  se  faire  principalement  par  la 
paupière  inférieure,  qui  est  repoussée  en  haut  par  l'action 
des  muscles  périphériques;  de  plus,  la  paupière  supérieure 
vient  en  aide  à  cette  occlusion  en  s'abaissant  légèrement  par 
l'action  des  muscles  rétracteurs  du  globe  oculaire. 

On  voit  donc  que  lorsque  les  deux  branches,  palpébrale 
interne  et  palpébrale  externe,  sont  coupées,  il  se  produit  au 
bout  d'un  certain  temps  un  phénomène  singuUer.  L'exci- 
tation sensitive  partant  de  la  conjonctive,  ne  pouvant  plus  se 
réfléchir  par  la  voie  ordinaire,  c'est-à-dire  par  le  facial  supé- 
rieur, prend  un  autre  chemin,  celui  du  facial  inférieur,  et 
alors  l'oeil  se  ferme  par  l'action  des  muscles  rétracleurs  da 
globe  de  l'œil  et  par  la  contraction  des  muscles  de  la  face,  qui 
repoussent  en  haut  la  paupière  inférieure  jusqu'à  ce  qu'elle 
atteigne  le  bord  libre  de  la  supérieure.  Ces  muscles  de  la 
face  sont  innervés  par  la  branche  inférieure  du  facial. 

Ce  n'est  pas  tout  de  suite  après  les  sections  nerveuses  que 
l'animal  devient  apte  à  produire  ce  phénomène.  Il  faut  un 
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certain  temps,  et  nous  ne  l'avons  observé  qu'environ  deux 
mois  et  demi  après  l'opération.  Ce  n'est  donc  qu'à  la  suîle 
d'un  certain  exercice  du  centre  réflexe  que  la  branche  ner- 
veuse devient  habile  à  reproduire  cette  manière  de  fermeture 
palpébrale. 

Au  début,  ces  mouvements  des  muscles  de  la  face  sont 
certainement  volontaires  :  l'animal,  incommodé  par  les  pous- 
sières ou  la  sécheresse  de  sa  cornée,  remonte  volontairement 
et  énergiquement  les  tissus  de  sa  face,  afm  de  lubrifier  son 
œil.  Puis  ces  mouvements  finissent  par  devenir  réflexes  et 
se  produisent  synergiquement  avec  le  clignement  de  l'œil 
opposé.  Ils  sont  donc  le  résultat  de  la  gymnastique  d'un 
centre  fonctionnel,  qui  est  ordinairement  en  repos  pour  cette 
fonction-là,  l'occlusion  palpébrale. 

L'excitabilité  de  ce  centre  après  qu'il  a  été  soumis  à  ce 
nouvel  exercice  est  telle  que  le  plus  petit  attouchement  pra- 
tiqué sur  les  moustaches  détermine  immédiatement  la  ré- 
traction de  la  lèvre  supérieure  en  même  temps  que  l'occlusion 
des  paupières  par  l'élévation  des  tissus  de  ta  face  et  le  retrait 
du  globe  de  l'œil.  Du  côté  opposé,  où  les  nerfs  sont  intacts  et 
où  les  réflexes  suivent  leur  voie  habituelle,  on  n'observe  rien 
de  semblable;  tout  au  plus,  quand  on  insiste  dans  l'excitation, 
on  peut  voir  un  léger  soulèvement  de  la  lèvre,  mais  sans 
trace  d'aucune  propagation. 

Une  autre  preuve  de  l'hyperexcitabilité  de  ce  centre,  c'est 
celle-ci  :  quand  on  frappe  doucement  le  front  de  l'animal,  les 
deux  yeux  se  ferment  à  chaque  petit  coup,  mais  du  côté 
opéré  il  se  joint  à  la  fermeture  des  paupières  le  soulèvement 
énergique  de  la  lèvre  supérieure,  dont  nous  avons  parlé. 

Ces  expériences  sont,  par  conséquent,  non  seulement  inté- 
ressantes au  point  de  vue  de  la  physiologie  spéciale  du 
muscle  orbiculaire  des  paupières,  mais  encore  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  générale  des  mouvements  réflexes. 

I  V.  —  Coseluiou  gémérattm. 

1*  L'orbiculaire  des  paupières  est  donc  innervé  chez  le 
chien,  l'âne  et  le  cheval  par  deux  branches,  l'une  interne, 
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l'autre  externe,  qui  proviennent  du  nerf  facial  supérieur. 

2'  Si  l'une  de  ces  branches  vient  à  être  sectionnée,  l'autre 
la  suppléera  et  pourra  toujours,  en  agissant  sur  sod  propre 
territoire  musculaire,  amener  une  fermeture  des  paupières 
plus  ou  moins  parfaite.  Pourvu  donc  qu'une  moitié  de  1  orbi- 
culaire  ait  conservé  soa  innervation,  la  lubréfaction  de  la 
surface  cornéenne  se  fera  toujours  et  il  ne  se  produira  pas 
de  larmoiement. 

3*  Immédiatement  après  la  section  des  nerfs  de  l'orbi- 
culaire,  la  paupière  supérieure  présente  des  mouvements 
d'abaissement  et  d'élévation  passifs,  tenant  à  la  rétraction 
réflexe  du  globe  oculaire. 

4'  Au  bout  d'un  certain  temps  après  les  sections  nerveuses 
(après  deux  mois  et  demi  chez  le  chien),  la  fente  palpébrale 
peut  se  fermer  sous  l'influence  de  la  contraction  énei^ique 
des  muscles  de  la  face,  aidée  par  la  rétraction  du  globe  de 
l'œil. 

5*  L'intervention  des  muscles  de  la  face  est  déterminée  par 
une  déviation  du  réflexe  sur  la  branche  inférieure  du  facial. 

6«  Cette  modification  dans  la  direction  du  réflexe  s'accom- 
pagne d'une  augmentation  de  l'excitabilité  du  centre  appelé 
à  ces  nouvelles  fonctions. 
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L'INHIBITION  DE  LA   SENSIBILITÉ  AUX  CAUSES   DE   DOULEUR 
sous  L'mrLUENCE  D'une  mnrrATiOH 

DE   LA  HUQUGUSK  LARYH0É8  PAR  DE  l'ACIDE  CARBONIQUE 
Par  M.    EROWN-ttOUARD 


J'ai  fait  connaître  le  résultat  général  de  mes  recherches  à 
ce  sujet  dans  plusieurs  communications  à  la  Société  de  bio- 
logie et  à  l'Académie  des  sciences  *.  Je  me  propose  aujourd'hui 
de  rapporter  quelques  particularités  nouvelles,  de  donner 
les  détails  des  principales  expériences  et  do  tirer  les  conclu- 
sions qui  en  ressorlent  le  plus  manifestement. 

On  sait  que  l'opinion  est  encore  très  répandue  que  les  subs- 
tances médicamenteuses  ou  toxiques  qui  produisent  des  effets 
généraux  dans  l'organisme  animal  ne  peuvent  le  faire  qu'après 
avoir  pénétré  dans  le  sang  et  avoir  atteint  les  centres  nerveux, 
Claude  Bernard  surtout  a  soutenu  cette  opinion  {Leçons  sa 
les  anesthésiques  et  sur  l'asphyxiey  Paris,  1875,  passim  et 
surtout  p.  86).  Les  faits  que  j'ai  trouvés  à  l'égard  des  effets 
d'irritation  des  nerfs  de  la  peau  et  des  muqueuses  par  un 
grand  nombre  d'agents,  et  spécialement  par  l'acide  carbo- 
nique, le  chloroforme,  l'acide  prussique  et  la  cocaïne,  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  le  rôle  immense  que  peuvent 
jouer  les  irritations  périphériques  causées  par  ces  substances. 

J'essayerai  surtout  dans  ce  mémoire  de  démontrer  qu'une 

<  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1882,  p.  799  et  816;  1883, 
p.  156:  1885,  p.  167.  —  Comptes  rendus  de  lAetdéiuie  des 
vol.  XCV.  p.  K3  «t  1369;  1885,  vol.  C,  p.  1366. 
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espèce  particulière  d'anesthésie  peul  être  causée  chez  le  chien 
et  le  singe  par  l'irritation  de  la  muqueuse  laryngée  par  l'acide 
carbonique.  Dans  ce  numéro  des  Archives  on  trouvera  un 
travail  où  je  montre  que  d'autres  irritations  peuvent  aussi 
produire  cette  espèce  d'anesthésie. 

Les  procédés  que  j'ai  employés  pour  le  passage  de  l'acide 
carbonique  sur  la  muqueuse  laryngée  ont  varié  considérable- 
ment. Dans  la  majorité  des  cas  je  me  suis  borné  à  introduire 
dans  la  trachée  les  portions  A  et  B  d'un  tube  métallique  I,  lais- 
sant au  dehors  la  portion  C,  à  laquelle,  le  plus  souvent  était 
adapté  un  tube  en  caoutchouc  de  35  à  40  centimètres  de  long, 
permettant  la  respiration  d'un  air  pur.  La  portion  B  du  tube. 


bien  plus  courte  que  l'autre,  avait  une  extrémité  convexe  et 
close,  ayant  la  forme  d'un  dé  à  coudre;  la  portion  A  était 
ouverte  à  son  bout  libre,  permettant  l'entrée  et  la  sortie  de 
l'air.  Quelquefois  un  second  tube  était  placé  dans  la  trachée 
au-dessus  du  premier  servant  à  lancer  l'acide  carbonique  dans 
le  larynx  (voy.  Il,  figure  ci-dessus). 

Dans  d'autres  expériences,  après  avoir  fixé  dans  la  trachée 
le  tube  à  trois  branches  (A,  B,  C),  je  faisais  une  incision  le 
long  du  maxillaire  supérieur  et  à  la  muqueuse  buccale  au- 
près du  larynx  et  de  la  base  de  la  langue,  afin  de  pouvoir 
faire  pénétrer  l'acide  carbonique  de  haut  en  bas  dans  le  larynx. 

Dans  presque  toutes  mes  premières  expériences  je  me  bor- 
nais à  insuffler  le  gaz  par  un  long  tube  entrant  dans  la  bouche 
jusqu'au  voisinage  immédiat  du  larynx.  L'insufflation  n'était 
faite  qu'à  la  fin  de  chaque  inspiration,  afin  d'éviter  l'entrée  de 
l'acide  carbonique  dans  les  poumons  et  dans  le  sang. 
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Des  expériences  décisives  monlrent  que  l'analgésie  produite 
par  l'iiTitation  de  la  muqueuse  laryngée,  lors  de  l'insufnation 
d'acide  carbonique  dans  la  bouche  ou  pard'aulres  voies,  est 
due  aux  nerfs  laryngés  supérieurs  car,  lorsqu'ils  sont  coupés, 
la  sensibilité  ne  semble  pas  se  modilier  sous  l'influence  de  ce 
gaz.  Si  les  nerfs  sensitifs  de  l' arrière-bouche  participent  à  la 
production  de  l'analgésie,  ce  n'est  donc  qu'à  un  degré  extrê- 
mement minime*.  A  l'égard  des  nerfs  laryngés  supérieurs  j'ai 
fait  nombre  d'expériences  donnant  les  mêmes  résultats  géné- 
raux que  ceux  que  j'ai  déjà  fait  connaître  (voy.  Comptes  ren- 
dus de  la  Soc.  de  biol.,  1882,  p.  815).  Le  principal  de  ces  ré- 
sultats est  que  si  l'on  coupe  un  des  laryngés  supérieurs  et 
qu'on  irrile  le  larynx  à  l'aide  d'un  courant  d'acide  carbonique, 
on  voit  disparaiti-e  la  sensibilité  aux  causes  de  douleur  du 
côté  où  le  nerf  est  intact,  tandis  qu'elle  persiste  presque  par- 
tout, complèlement  ou  fort  peu  diminuée,  du  côté  de  la  section 
(voy,  les  détails  de  l'une  des  expériences,  loc.  cit.  p.  817). 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  la  production  de 
l'analgésie  que  le  courant  arrive  avec  force  sur  toute  la  mu- 
queuse laryngée  ou  au  moins  sur  son  rebord  buccal.  Une 
grande  pression  exercée  par  le  courant  du  gaz  est  une  condi- 
tion de  succès  quant  à  la  rapidité  et  au  degré  de  l'analgésie 
qu'on  produit.  L'acide  carbonique  pur  a  considérablement 
plus  de  puissance  que  celui  qui  arrive  mêlé  d'air  ou  d'oxygène, 
comme  on  peut  le  voir  dans  les  expériences  ci-dessous  et  sur- 
tout les  premières.  Néanmoins  un  mélange  de  CO*  et  0  à 
parties  égales  a  pu  quelquefois  produire  de  l'analgésie. 

La  quantité  de  gaz  nécessaire  pour  produire  la  perte  delà 
sensibilité  aux  causes  de  douleur  n'est  certes  pas  grande.  Cet 
elTel  se  montre  quelquefois  de  suite  ou  en  une  ou  deux  mi- 
nutes, après  l'emploi  de  moins  d'un  litre  de  gaz.  Il  est  donc 
tout  aussi  prompt  à  paraître  que  tous  les  autres  phénomènes 
d'inhibition.  Mais  il  ne  dure  pas  si  le  courant  gazeux  excita- 
teur n'est  pas  continué.  Il  ressort  des  faits  que  pour  obtenir 

'  J'ai  pu  faire  passer  des  qumliléa  éaorinea  de  CD*  dans  l'arrière- bouche 
de  plusieurs  chiens  et  lapins,  après  la  aeeUoii  des  laryngés  supérieure,  sans 
produire  d'altérslioB  de  ta  sensibilité,  malgré  l'absorpllon  d'une  cerlaine  quiD- 
lité  de  ce  gae,  èvidenle  cbes  les  lapins  dool  la  langue  devenait  vlolelle. 
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une  durée  de  vingt-quatre  heures,  de  deux  Jours  et  surtout 
d'un  temps  encore  plus  long,  il  importe  que  l'insufllation  soit 
faite  à  plusieurs  reprises  et  que  de  20  à  50  litres  de  gaz  soient 
employés.  Le  seul  des  singes  chez  lesquels  l'analgésie  avait 
disparu  presque  partout  (exp.  IX),  quarante-huit  heures 
après  les  insuniations,  n'avait  reçu  que  5  litres  1/4  de  CO*. 

Il  est  important  de  ne  pas  continuer  trop  longtemps  l'insuf- 
flation du  gaz,  le  larynx,  devenu  insensible,  perdant  pour  un 
temps  sa  puissance  analgésiante.  De  toutes  les  parties  du 
corps  celle  qui  est  la  plus  difficile  à  insensibiliser  est  le  larynx, 
et  c'est  aussi  celle  qui  retlevient  le  plus  prompteraent  sensible. 
Le  meilleur  procédé  pour  obtenir  tout  ce  que  le  larynx  peut 
donner  consiste  à  faire  les  insufflations  d'une  manière  inter- 
mittente, et  c'est  ce  que  j'ai  fait  sur  moi-même,  ainsi  que  je  le 
montrerai  dans  un  autre  travail. 

Voici  les  principales  expériences  faites  sur  des  chiens  et  des 
singes.  Ne  voulant  donner  ici  que  des  détails  absolument 
inédits,  je  ne  rapporterai  pas  l'un  des  faits  les  plus  remai^ 
quables  que  j'aie  observés  (voy.  Comptes  rendus  de  la  Soc, 
de  bioL,  1882,  p.  800).  Je  donnerai  dans  un  autre  travail  les 
détails  des  eflets  produits  par  l'irritation  de  la  muqueuse 
laryngienne  sur  le  cœur,  la  respiration,  la  chaleur  animale,  etc. 
Voici  quelques-unes  des  expériences  sur  les  chiens. 

Exp.  I.  (14  décembre  1882).  —  Gros  chien  caniche.  A  4  h.  10  m.  on 
fixe  canule  dans  trachée.  —  A  4  h.  13  m.,  aaus  sensible  <  à  7;  trachée 
à  18  (hyperesthésie)  ;  larynx  à  5;  plaie  cou,  peau  et  aponévrose  à  8. 
lèvres  i  11,  narines  â  10,  œil  à  IS.  —  A  4  h.  19  m.,  trachée  n'est  plus 
sensible  qu'à  1,  uae  petite  plaie  à  cuisse  à  jj,  autre  à  l'aissello  h  8. 

—  A  4  h.  âl  m.,  ou  donne  C.(fi-\-0,  pai-ties  égales,  en  insurflatioa  sur 
flotte  pendant  8  minutes  :  l'animal  sent  presque  partout  à  13  ou  à  10. 

—  A  4  h.  38  m.,  on  insuffle  00*  seul,  et  presque  aussildt  on  trouve  la- 
rynx insensible  au  maximum  et  lèvres  sensibles  à  5  seulement.  — 
A  4  h.  5S  m.,  on  cesse  l'insuffla  (ion,  la  plaie  du  cou  sensible  à  5,  la 
plaie  d'aisselle  à  6  1/â;  larynx  complètement  anesthcsiê  =  16  dé- 
cembre. l'Ioie  cou  à  peine  sensible  au  maximum  dans  moitié  supë- 

'  Pour  abréger,  j'emploie  ces  eipreasioaa  :  sensible  à  7,  à  6,  à  8,  etc.,  poar 
dire  que  l'animal  oxprime  de  la  douleur  alori  qu'on  applique  le  eourani  i  ce 
degrA  de  puissance  de  l'appareil  i  chariot  de  Dubois-Deïinond,  qui  dans  loules 
mes  axpérieneea  était  animé  par  la  mSme  pile.  Les  chiffre*  indiquent  en  c«n- 
limctres  la  distance  entre  la  bobine  moblla  et  la  bobina  d'induction. 
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rieure,  seusible  à  8  daus  moîUé  iarârieure  ;  narines  et  lèvres  à  10 1/2  ; 
plaies  aisaelle  et  patia  poslérieuro,  h  8.  On  peut  couper  la  peau  du  cou 
sur  larynx  eana  signes  de  sensibilité  ;  larynx  et  ëpiglotte  sensibles  à  8. 
—  A  9  h.  52  m.  on  donne  C0>. — A  9  h.  58  m.,  au  maximum  pas  traces 
senaibililé  i  plaies  aisselle  et  patte  postérieure,  à  l'extcrieur  du  larynx 
el  à  l'épigloKe.  —  A  10  h.  6  m.,  insensibilitd  absolue  aux  lèvres; 
narines  senaibles  à  tO.  —  A  10  h.  15  m.,  sent  à  9  à  l'œil;  les  deux 
membres  postérieurs  sont  complètement  insensibles.  —  A  10  h.  U  m., 
on  fait,  sans  signes  de  douleur,  plaie  proTonde  à  l'aisselle,  inetlant  à 
nu  les  nerfs  brachiaux  ;  on  galvanise  cette  plaie  au  maximum  sans  dou- 
leur; on  coupe  la  peau  entre  deux  orteils  à  l'un  des  membres  antérieurs 
et  on  galvanise  la  plaie:  pas  (race  de  douleur.  —  A  10  h.  26  m.,  on  ar- 
rête insuniation  de  CO'.  —  A  10  h.  40  m.,  plaie  aisselle  insensible  au 
maximum;  de  même,  plaie  cou  dans  toutes  ses  parties;  surface  externe 
du  lai^nx  sensible  à  8;  aine  sensible  i  9;  base  d'épiglotle  A  10.  —  A 
10  h.  48  m.,  muqueuse  laryngée  sensible  au  toucher  et  au  courant  à 
iO.  —  A  10  h.  52  m.,  plaie  entre  les  orteils,  palte  postérieure,  insensible 
au  maximum;  de  même  plaie  fraîche  près  crural,  mais  ce  nerfsensibls 
i  7.  —  A  10  h.  67  m.,  lèvre  sensible  à  5,  narine  à  11,  œil  à  11  1/2. 

Dans  ce  cas  deux  particularités  intéressantes  doivent  sur- 
tout êlre  signalées  :  l'une  montre  que  l'acide  carbonique  mêlé 
à  parties  égales  avec  de  l'oxygène  est  loin  d'avoir  la  puissance 
de  l'acide  carbonique  employé  seul  ;  l'autre  que  des  diverses 
parties  superlicielles  du  corps  ce  sont  les  narines  et  les  yeux 
qui  ont  résiste  le  plus  à  la  production  de  l'analgésie. 

Exp.  II  (28  décembre  1882).  —  Pelil  chien,  adulte.  Après  introduc- 
tion tube  dans  trachée,  senaibililé  à  13  aux  aines  (plaies),  à  9  aux  aie- 
setles  (plaies),  à  10  aux  uarines  et  lèvres.  A  3  heures,  insufflation  par 
bouche  sur  glotte  d'un  mélange  à  parties  égalas  CO^  et  0,  environ 
25  titres.  Sensibilité  persiste  partout  mais  diminuée.  On  ouvre  l'espace 
BUS  et  sous-hyoIdien  :  on  coupe  l'os  hyoïde,  on  tire  la  langue  et  l'épiglotte 
en  avant  afin  de  voir  la  glotte.  —  A  3  h.  25  m.,  insensibililé  au  maximum 
auxplaiesdu  cou  el  d'aisselle.  Sont  à  l'aine  au  maximum.  —  A  3  h.  30  m., 
sensibilité  revenue  entièrement  aux  membres  et  partiellement  au  cou. 
On  inlroduit  un  long  tube  dans  larynx  :  mouvemenis  réflexes  violents 
de  cet  organe.  Sensibilité  aux  narines  et  lèvres,  à  12,  aux  aines,  aux 
aisselles  et  à  plaie  du  cou,  à  10,  au  globe  ouulaire  à  13  et  aux  paupières, 
à  11.  —  A  3  h.  38  m.,  insuRlation  CO'  pur  pendant  uue  minute;  reprise 
après  une  minute  ceasaliou  :  le  gaz  passe  entre  tube  et  muqueuse  la- 
ryngée; te  tube  est  presque  expulsé  par  spasme  laryngien. — A3  h.42ro., 
alaies  sensibles  à  7  1/3  ou  8;  aisselles  absolument  insensibles-,  une 
minute  après,  les  aines  ne  sentent  qu'au  maximum  ;  la  plaie  du  cou  sent 
d'abord  à  4  puis  pas  au  maximum.  —  A  S  h.  46  m.,  on  interrompt  in- 
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fiufflatioa  et  on  voit  que  lu  tube  peut  être  relire  et  remis  au  larynx  et 
qu'on  peut  galvaniser  la  muqueuse  laryngienne  sans  qu'il  y  ait  signes 
de  douleur  :  il  n'y  a  qu'un  Enible  mouvemeot  réflexe  local.  —  A 
3  h.   48   m.,    iasuiHation  reprise  :    léger  mouvement   larynx.   —   A 

3  h.  51  m.,  lèvres  insensibles  au  maximuiA,  les  yeux  et  les  narines 
sentent  un  peu  au  premier  choo,  puis  supportent  maximum  sans  signes 
douleur.  —   A  S   h.  5S  m.,  larynx  insensible   au   maximum.  —  A 

4  b.  â  m. ,  pas  trace  de  sensibilité  des  nerfs  brachiaux  droits,  au  ma- 
ximum; on  passe  las  excitateurs  sous  la  masse  des  nerfs  du  plexuB  bra- 
chial gaucbe  et  on  la  soulève  :  t'animai  essaye  de  crier.  Il  sent  faible- 
ment le  courant  à  1,  puis  seulement  à  4.  Quelques  minutes  après  ou  lie 
puis  on  coupe,  les  nerfs  du  plexus  brachial  sans  traces  notables  de 
douleur.  —  A  4  h.  10  m.,  ou  soulève  la  masse  des  nerfs  brachiaux  à 
droite:  il  y  a  quelques  sîgaes  tardifs  de  sensibilité,  au  maximum.  — 
A  4  h,  13  m.,  on  lie  ces  nerfs  puis  on  lesconpe  sans  trace  de  douleur. 
IjOS  nerfs  cruraux  sont  sensibles  ;  le  bout  central  des  nerfs  brachiaux 
gauches  paraît  sentir  su  maximum  ;  larynx  à  gauche  sent  a  2,  à  droile 
pas  même  au  maximum.  —  A  4  h.  30  m.,  introduction  d'un  tube  dans 
larynx;  mouvements  réflexes  et  signes  sensibilité.  —  A4  b.  22  m., 
nouvelle  insufflation  CO^,  continuée  6  minutes,  après  lesquelles,  anes- 
Ihésie  complèle  nerfs  bras,  à  droile,  au  niaximum;  sent  à  6,  à  gauche; 
on  soulève  et  on  lie  les  vaisseaux  et  le  nerf  crursl,  h  gauche  :  signes 
de  faible  sensation,  seulement  à  la  fin  d'opération.  Même  effet  de  seconde 
ligature  au-dessus  de  première.  On  galvanise  bout  central  du  nerf; 
il  est  sensible  à  1  1/2.  —  A  4  h.  39  m.,  crural  droit  complètement 
insensible  au  maximum  ;  crural  gauche  sensible.  —  A  5  h.  40  m.,  on 
fait  plaie  au  thorax  à  gauohe  et  à  droite  et  on  galvanise  ces  plaies  ;  pas 
trace  sensibilité. 

11  y  a  eu  dans  ce  cas,  ce  qui  n'est  pas  fréquent,  une  anal- 
gésie, complète  aux  aisselles  et  incomplète  aux  aines,  sous 
rinfluence  d'un  mélange  à  parties  égales  de  CO'  et  d'O;  mais 
très  rapidement  ces  parties  ont  recouvré  la  sensibilité.  L'acide 
carbonique,  employé  ensuite  seul,  a  déterminé  une  anal- 
gésie, qui  a  été  par  moments,  absolument  complète,  des  nerfs 
du  plexus  brachial  et  du  nerf  crural,  d'après  ce  qu'ont  montré 
leur  galvanisation,  leur  ligature  ou  leur  section. 

Exp,  m,  4  janvier  1883,  (en  présence  dea  professeurs  Sir  Henry 
Acland  et  Burdon-Sunderson).  —  Chienne  épagneul,  taille  moyenne, 
riaie  cuisse  prés  nerf  curial,  deux  calés,  sensible  à  10,  aisselles  à  8, 
narines  é  12,  yeux  à  10,  plaie  orteils  patte  antérieure  :  A  droite  12,  à 
gauche  0.  —  A  4  h.  "7  m.,  tube  dans  trachée;  glotle  en  vue  par  plaie 
entre  hyoïde  et  thyroïde.  — A4  b.  16  m.,  insutHation  GO*  par  cette 
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ouverture  sur  glotle.  —  A  4  h.  18  m.,  sensibilité  à  7  au  crural,  à 8 aux 
nariuâs,  k  7  aux  lèvres.  —  A  4  h.  97  m.,  après  insantation  25  litres  on 
oesse  doDiier  CO'  :  lèvres  et  narines  sensibles  i  8.  —  A  4  h.  33  m.,  on 
insnftle  CO^  (16  litres  en  4  ou  5  minutes),  -r  A  4  h.  40  m.,  sensibilité 
plaie,  aine  à  7,  yeux,  lèvres,  narines  à  7  ou  8;  BDesthésie  absolue 
à  ui)e  plaie  nouvelle  proronde  aux  aisselles;  insensibilité  complète 
aux  orteils;  larynx  sensible  à  5. —  A  5  h.  45  m.,  crural  sent  à  7;  maxi- 
mum sans  traces  de  douleur,  près  des  nerfs  brachiaux  et  même  sur 
ces  nerfs.  —  A  5  h.  55  m,,  anesthésie  toujours  complète  aux  plaies 
des  aisselles  et  aux  nerfs  des  bras;  narines,  yeux  et  lèvres  aensibiea 
à  10,  larynx  à  5.  —  A  6  heures,  aaeslhésie  des  nerfs  brachiaux  per- 
siste au  maximum;  crural  sensible  à  7,  yeax  à  6;  A  peine  traces  sen- 
sibilité au  larynx,  au  maximum.  —  A  6  h.  10  m.,  nerfs  brachiaux 
devenus  sensibles  &  6;  partout  ailleurs  les  plaies  insensibles.  — 
A  6  h.  30  m.,  surface  des  plaies  aux  aisselles  et  aux  orteils,  iasen- 
sibles;  aux  yeux,  pas  de  douleur  au  maximum;  lèvres  tensibles  à  G, 
narines  à  8,  nerf  crural  à  10. 

Dans  ce  cas  l'analgésie  a  été  difricile  à  obtenir  :  il  a  fallu 
insuffler  en  deux  fois  une  quantité  considérable  (41  litres)  de 
CO'  pourque  l'effet  se  montrât.  En  revanche  l'analgésie  a  duré 
plus  qu'à  l'ordinaire  :  bien  plus  d'une  heure  (plus  d'une  heure 
trois  quarts  pour  certaines  parties).  Il  y  a  eu  dans  ce  cas,  ce 
qui  n'est  pas  rare,  un  retard  considérable  dans  l'apparition 
de  l'analgésie  au  larynx  et  aux  yeux. 

Exp.  IV.  (23  janvier  1883).  —  Chien  jeune  (6  mois).  Plaie  à  l'aine 
sensible  à  13,  i  raisselle  à  10,  narines,  lèvres,  yeux  à  IS.  —  A  3  h.  12  m., 
on  met  trachée  à  nu:  aine  et  aisselle  sensibles  k  10,  plaies  du  cou  à  6; 
lèvres,  narines  à  10.  —  A  3  h.  SO  m.,  on  fixe  tube  dans  trachée 
et  on  trouve  sensibilité  dans  parties  nommées  au  mâme  degré  qu'a- 
vant. —  A  3  h.  40  m.,  on  fait  incision  le  long  du  maxillaire  infé- 
rieur pour  introduire  un  tube  Jusqu'à  l'ouverture  glottique  ;  on  insunie 
en  6  minutes  30  litres  CO'.  —  A  4  h.  5  m.,  les  lévr*:s  et  les  plaies 
d'aine,  d'aisselle  et  du  coa  insensibles  au  maximum;  narines  et  yeux 
sensibles  A  8.  —  A  4  h.  15  m.,  on  s'assure  que  l'animal  peut  marcher. 
—  A  5  h.  15  m.,  pas  de  sensibilité  au  maximum  lorsqu'on  y  arrive  gra- 
duellement après  application  du  courant  à  8  aux  plaies  d'aine,  d'ais- 
selle, ainsi  qu'aux  lèvres.  Plaie  du  cou  absolument  insensible  dans 
toutes  ses  parties,  au  maximum.  Narines  et  plaie  de  mâchoire  sen- 
sibles i  7  1/2,  paupières  à  10'  ;  pulpe  des  orteils  aux  quatre  membres 
et  pénis  insensibles  au  maximum.  =  25  janvier.  Plaies  en  voie  de  oi- 

'  Chez  cet  individu,  par  une  exception  très  rare  chez  te  chiea,  la  comèe  a 
pu  §lr«  galvanisée  au  maximom  sans  qn'il  j  eût  de  oignes  de  senaibillld. 


D.qitizeabyG00l^lc 


652  BROWN-BioCABD. 

oalrisation,  seoBibles  19.  —  A  4  h.  10  m.,  imufflalioa  â5  litres  GO*  de 
trachée  eu  larynx.  —  A  4  h.  22  m.,  plaie  aisselle,  aine,  insensibles  »a 
maximum  ;  lèvres  seneiblee  à  9,  narines  i  12.  —  A  4  h.  29  m.,  nou- 
-velle  ineufllatioa  S5  litres  en  1  minutes.  ^  A  4  h.  96  m.,  lèvres  deve- 
nues insensibles,  narines  sensibles  à  10,  œil  à  1.  Plaie  du  cou  complè- 
tement aaesthésiée.  Sensibilité  tactile  existe  partout.  =  21  janvier.  A 
3h.  50m.,  tontes  les  plaies  insensibles  au  maximum.  On  Tait  une  nou- 
velle plaie  à  cuisse,  insensible  au  maximum  ;  plaie  nouvelle  à  patte  droite 
postérieure  sensible  à  ^\  narines!  13  1/2.  —  A  S  h.  53  m.,  de  trachée 
i  larynx  CO* pendant  7  minutes.  —  A4  heures,  narines  sensibles  à 8, 
lèvres  à  6,  œil  insensible.  —  A  4  h.  2  m.,  on  fait,  sans  signes  de 
douleur,  nouvelle  plaie  proronde  à  aisselle  gauche,  qui  est  insensible  au 
maximum  ;  la  masse  des  nerfs  plexus  brachial,  sensible  à  13  ;  on  com- 
prime celle  masse  asses  pour  produire  contractions  dans  le  membre 
sans  signe  de  douleur.  Aux  lèvres,  apparences  sensibilité  à  6,  mais 
presque  aussitôt  après  courant  maximum  a  été  supporté  sans  douleur; 
narines  sensibles  à  8)  œil  et  toutes  les  plaies  insensibles  au  maxi- 
mum. —  A  4  h.  10  m.,  on  met  nerr  scialique  A  nu  :  section  peau  un 
peu  sentie  ;  douleur  assez  vive  par  déchirure  tissu  cellulaire  autour 
du  nerf,  qni  est  sensible  k  21. 

Dans  ce  cas,  après  l'insufflation  de  30  litres  d'acide  car- 
bonique, toutes  les  plaies  deviennent  insensibles,  la  face  con- 
servant sa  sensibilité,  La  même  résistance  à  l'analgésie  s'est 
montrée  à  la  face  deux  jours  après,  malgré  deux  insufflations 
de  CO'.  Il  en  a  encore  été  ainsi  quatrejours  après  la  première 
expérience.  Ce  chien  a  été  exceptionnel,  non  seulement  pour 
la  face,  mais  pour  le  nerf  sciatique  qui  est  resté  sensible  à21. 
un  quart  d'heure  après  une  insufnalion.  11  est  très  remar^ 
quable  que  le  27  janvier,  non  seulement  toutes  les  plaies 
faites  le  23  etle  25  étaient  insensibles,  mais  qu'une  plaie  faite 
le  27  était  aussi  absolument  insensible. 

Voici  maintenant  les  principales  expériences  sur  des  sin^s. 

Exp.  V  (13  janvier  1883).  —  Singe,  bonnet  chinois,  adulte.  A 
3  heures,  plaie  aux  aines,  sensible  à  14,  aux  aisselles  à  11,  aux  lèvres 
à  8,  aux  narines  à  11,  aux  yeux  à  13,  aux  mains  et  anx  pieds  humec- 
tés à  6,  à  verge  â  T.  —  A  3  h.  10  m.,  on  met  trachée  et  larynx  6  nu, 
et  on  place  canule  dans  trachée.  —  A  3  h.  13  m.,  plaie  des  aieselles 
comme  avant;  plaie  cou  à  8.  —  A  3  h.  29  m.,  insurilation  CO*  par  plaie 
cou  s'ouvrant  près  d'épiglotle  sur  ouverture  supérieure  du  larynx. 
Après  1  minute  1/2  d'insuRlation,  on  peut  faire  pénétrer  le  tube  dana 
la  cavité  laryngienne,  sans  provoquer  des  mouvements  de  défenee  :  il 
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y  a  â  peine  d'action  réflexe  locale.  Après  inlerruplion  de  demi-minute, 
on  inBuffie  de  nouveau.  Au  bout  de  5  minutes,  l'animal  ne  montre  plus 
de  résistance  ;  il  n'essaie  plus  At  mordre  avec  In  môme  vigueur  qu'a- 
vant, et  on  peut  lâcher  le  lien  qui  fixait  la  mâchoire  inférieure.  — A 
3  h.  40  m.,  il  a  repu  sur  la  (çlolte  20  liti-ee  de  CO'.  On  fmt  mouvoir  le 
tube  dans  le  larynx  et  lo  pharynx  sans  signe  de  eensibilitë.  —  A  3  h. 
43  m.,  plaie  ainee,  à  droite  i  It,  à  gauche  à  11  1/2  ;  aisselle  droite  â  8, 
gauche  à  10  l/£;  la  paume  des  deux  mains  tolère  courant  au  maximum, 
qui  avait  paru  d'abord  donner  un  choc  ;  lèvre  supérieure,  à  droite, 
insensible  ;  à  gauche,  sent  à  5  ;  narines  à  10  i/i,  yeux  à  13  i/i.  —  A 
8  h.  48  m.,  aisselle  droite  à  6,  gauche  à  10.  —  A3  h.  50  m.,  verge  à 
7  1/2;  les  deux  aines  à  11  i/i;  plaie  près  larynx  insensible  ù  droite, 
sensible  à  9  à  gaucho;  paume  dos  mains  supporte  maximum,  mais 
gauche  parait  avoir  senti  à  3  ;  aisselle  droite  sent  à  1,  gauche  i  9.  — 
A  3  h.  66  m.,  plaie  du  cou  prêt)  larynx  tolËre  courant  maximum  deux 
côléa  ;  plaie  près  trachée  insensible  à  droite,  sent  à  5  à  gauche  ;  les 
aines  à  il.  —  A  4  h.  3  m.,  nouvelle  insurflalion  ;  glotte,  insensible, 
couverte  de  mucosités  qui  bîentét  empêchent  ineufilation.  —  A  4  h. 
10  m.,  incision  le  long  du  maxillaire  inférieur  à  droite  pour  mettre 
plus  largement  à  nu  ouverture  du  larynx  ;  on  extrait  les  mucosités  et 
on  insuffle  25  litres  CO^  en  5  minutes  sur  cette  ouverture.  —  A  4  h. 
41  m.,  les  plaies  de  l'aine  et  de  l'aisselle,  les  lèvres  et  la  paume  des 
mains  sont  absolument  insensibles  au  maximum;  la  norine  gauche 
sent  à  1  1/2,  la  riroile  est  insensible  ;  les  yeux  sentent  à  10.  —  A  4  h. 
46  m.,  les  al[ies  sont  insensibles.  —  A  4  h.  55  m.,  aines  sensibles, 
droite  à  11,  gauche  à  8  ;  lèvres  sensibles  à  9,  aisselles  à  10,  narines  à 
10  1/2;  paume  des  mains  et  plaie  du  cou,  insensibles  au  maximum. 
—  A  5  heures,  nouvelle  insufflation.  —  A  5  h.  7  m.,  on  cesse  d'in- 
suffler; insensibilité  absolue  au  larynx,  aux  narines,  aux  lèvres,  aux 
aiseelles,  h  la  paume  des  mains,  aux  aines,  à  la  verge  et  à  la  plaie  du 
cou.  —  A  5  h.  40  m.,  anesthésie  complète  de  langue,  de  palais  et  de 
toutes  les  autres  parties  ci-dessus  nommées,  maïs  sensible  aux  yeux 
à  9.  —  A  5  h.  54  m.,  même  état.  On  le  met  dans  sa  cage,  où  il  semble 
être  aussi  actif  qu'avant.  ^  Le  lendemain,  bien  que  la  plaie  du  fond  do 
la  bouche  ait  empêché  presque  toute  alimentation,  on  le  trouve  à  peu 
près  comme  la  veille.  On  a  eu  beaucoup  de  peine  à  s'en  rendre  maître 
et  à  le  lier  pour  pouvoir  examiner  librement  l'état  de  sa  sensibilité. 
Le  courant  au  maximum,  appliqué  sur  nombre  de  parties  de  la  peau 
humectée,  du  tronc  et  des  quatre  membres,  ne  cause  aucune  douleur; 
les  plaies  sont  insensibles,  ainsi  que  languo,  palais,  lèvres,  narines; 
mais  les  yeux  sentent  à  10.  —  On  peut  rAcler,  pincer,  couper  tes  lèvres 
des  diverses  plaies  sans  qu'il  y  ait  signe  de  douleur.  On  met  à  nu  les 
nerfs  du  plexus  brachial  droit  dans  l'aisselle  ;  on  les  galvanise,  et  il 
y  a  incontestablement  quelques  signes  de  douleur,  à  8  ;  mais  blentét 
l'animal  tolère  sans  souffrir  le  courant  maximum.  Les  nerfs  brachiaux 
gauches  sont  absolument  aneslhéaiés.  On  coupe  la  peau  de  la  face,  on 
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mel  &  nu  le  nerf  souft-orbitaire  qu'on  gaWaniae  au  i 
causer  de  douleur.  On  met  iterf  saialique  à  nu  ;  on  le  racle,  od  le 
tiraille,  sans  qu'il  y  ait  de  douleur.  On  le  galvanise  d'obord  à  1E>,  el  gra- 
duellemenl  jusqu'au  maximum.  Des  aignes  de  douleur  se  sont  d'abord 
monlrés  à  8  el  n'ont  plus  l'eparu.  —  A  3  h.  10  m.,  S4  heures  aiii'às  la 
pi-omicre  insufHatlon  ;  galvanisation  nerf  crural  au  maximum,  ânes- 
thésie  complète  ;  plaies  des  aiBselles  insensibles  ;  irritation  mécanique 
des  nerfs  brachiaux  avec  les  ongles  sans  signes  de  douleur  ;  cea  nerfs 
sont  insensibles  au  maximum.  Anesthésie  parlout,  aux  lèvres,  narines, 
langue,  palais,  gencives,  neif  eous-orbilaire,  quatre  maiae,  nerf  scia- 
lique  ;  mais  les  yeux  sont  encore  sensibles  à  10.  On  ôlonge  le  nerf 
soialique  de  3  centimètres  sons  signes  de  seosibiUlé  ;  on  le  coupe  au- 
dessus  de  la  partie  èlongée  :  le  premier  tiers  de  ta  section  se  fait 
sans  douleur;  pendant  la  seclion  du  second  tiers,  il  y  a  eu  quelques 
signes i)e  sensibilité;  mais  il  n'y  en  a  pas  eu  quand  on  a  coupé  le  reste 
du  n<>rr.  On  broie  le  bout  central  iju  nerf  outre  les  mors  d'une  pince  ; 
il  n'y  a  d'abord  aucune  Irace  de  douleur  ;  mais,  après  quelques  secondes, 
il  a  paru  y  en  avoir.  On  tire  de  haut  en  bas  sur  le  tronc  du  nerf  sans 
provoquer  de  signe  de  sensibilité.  —  A  â  h.  40  m.,  après  10  minutes 
de  repos,  on  constate  que  les  irritations  précéileatos  ont  fait  revenir 
de  la  sensibilité  dans  le  nerf,  qui,  étant  galvanisé  à  13,  donne  des 
signes  de  douleur,  tandis  que  le  crural  et  les  ncrf^  brachiaux  dcS 
deux  rôles  sont  insensibles  au  maximum.  Traces  de  sensibilité  au 
maximum  à  l'anus.  —  Après  toutes  eei  expériences,  ce  singe  était 
très  affaibli  ;  on  a  cru  qu'il  ne  pourrait  pas  survivre  et  on  l'a  tué. 

Dans  cette  première  expérience  sur  un  singe,  le  tube  fixé 
dans  la  trachée  a  certainement  laissé  arriver  un  peu  d'acide 
carbonique  aux  poumons  :  ce  gaz  se  répandait  autour  de  i'ou- 
verlure  extérieure  du  tube'.  C'est  là  l'explication,  d'une 
part,  de  l'indiiTérence  montrée  par  l'animal,  qui  n'essayait 
plus  de  mordre  ;  d'autre  part,  du  peu  d'effet  analgésique  pix)- 
duil  pendant  les  premières  insufflations.  Plus  tard,  l'analgésie 
au  galvanisme  est  devenue  absolument  complète  partout, 
excepté  aux  yeux.  Mais  le  point  le  plus  important  dans  cette 
expérience,  c'est  la  persistance  d'une  analgésie  à  bien  peu 
près  absolue,  dix-neuf  heures  et  même  vingt-quatre  heures 
après  l'insufllation  d'acide  carbonique,  et  non  seulement  dans 
les  parties  superficielles  du  corps,  mais  aussi  aux  principaux 

'  On  s'est  bientôt  mie  à  l'abri  de  cetit 
exlérieur  du  labe  métallique  Irachâal,  un 
k  una  distance  de  35  à  40  centimitree. 
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troncs  nerveux.  Malgré  son  analgésie,  cet  animal  était  abso- 
lument maître  de  ses  mouvements  et  possédait  son  intelli- 
gence, sa  vision,  son  audition  cl  sa  sensibilité  tactile. 

Exp.  VI  (16  janvier  1883),  —  Singe  mftie,  vigoureux.  Tube  daoa 
traohce.  Une  plaie  Taite  à  l'aine  gauche  est  sensihlo  à  13  ;  plaie  aisselle 
droite  à  10  ;  gencives  et  lèvre  inférieure  k  8  1/2;  gencives  et  lèvre 
supérieure  à  8  1/3  ;  deux  narines  a  9,  œil  droit  à  10  et  langue  à  9. 
—  A  2  h.  50  m.,  insufflatiun  intermittente  d'acide  carbonique  par 
bouche  sur  glotte  pendant  S  minutes  oe'ilemcnt.  —A  3  h.  54  m.,  plaies 
du  cou  et  de  l'aine  insensiljlcs  nu  maximum.  1  minute  après,  plaie  du 
cou  sensible  à  5  ;  larynx  sans  réaction  sensitivc  ou  réflexe  au  maxi- 
mum. —  A  9  h.  56  m.,  lèvre  et  gencive  inférieures  à  4  ;  il  paraît  sentir, 
mais  supporte  ensuite  sans  douleur  courant  maximum  ;  lèvre  et  gen- 
cive supérieures  paraissent  sentir  à  8.  —  A  3  h.  3  m.,  nerf  crural 
gauche,  plaie  d'aissi>llo  gauche,  mnin  droite  humectée,  face  plantaire 
gauche  humectée  et  plaie  du  cou  insensibles  au  maximum.  —  A  3  h. 
14  m.,  insuniatioD  de  25  litres  de  CO*  dans  larynx.  On  cesse  d'insuffler 
après  6  mtnules.  Aine  gauche  (nerf  crural),  plaie  d'aisselle  droite, 
paume  main  droite  et  gauche,  plante  pied,  deux  côtés,  pas  trace  de 
eensibilité.  —  A  3  h.  26  m.,  pénis,  lèvre  inférieure,  insensibles  au 
maximum.  —  A  3  b.  30  m.,  langue  et  gencives  insensibles  ;  lèvre  in- 
férieure paraît  sensible  ;  mais  quand  le  courant  maximum  passe,  pro- 
duisant une  contraction  tonique,  il  n'y  a  plue  trace  de  sensibilité.  —  A 
3  h.  35  m.,  narines  sensibles  à  9,  œil  droit  a  10.  —  A  3  h.  40  m.,  plaie 
du  cou  et  surface  externe  du  larynx  insensibles.  —  A  4  h.  30  m.,  il 
ne  sent  rien  au  maximum  aux  quatre  mains,  A  l'aine,  à  l'aisselle,  aux 
deux  côtés  de  la  plaie  du  cou,  aux  gencives  ;  mais  aux  narines,  aux 
lèvres,  BU  pénis,  il  a  paru  sentir  d'abord,  puis  a  supporté  sans  signes 
de  sensibilité  le  courant  maximum.  —  Trouvé  mort  lendemain  matin. 

L'analgésie  a  commencé  presque  aussitôt  après  le  début  de 
l'insufflation.  Elle  a  atteint  un  degré  considérable  et  même  a 
été  complète  presque  partout  au  galvanisme,  après  l'insufila- 
tion  de  :^5  litres  de  CO^ 

Exp.  VII  (25  janvier  1883).  —Singe  (macaque).  A  2  h.  38  m.,  on  met 
un  tube  dans  la  trachée.  —  A  S  h.  40  m.,  plaies  aine  sensible  à  9  et 
aisselle  à  8;  sensibilité  aux  lèvres  à  9,  narines  à  12,  œil  A  15,  face 
palmaire  des  quatre  mains  à  5,  plaie  du  cou  à  6.  ^  A  2  h.  4*7  m.,  in- 
sufflation 20  litres  CCP,  de  bas  eu  haut,  de  trachée  au  larynx,  par  tube 
fixé  dans  trachée  au-dessus  du  lube  servant  à  respiration.  —  A  2  h. 
51  m-,  aux  plaies  aine  el  aisselle,  courant  maximum  supporté  «ans 
signe  de  douleur  (après  un  moavement  de  frayeur  à  l'application  du 
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couranl).  —  A  2  h.  58  m.,  an  cou,  à  l'aine  et  aux  lèvres  b  gauche,  i 
eeosibilito  absolue;  lèvreR  i  droite  Bensibles  au  maiimu 
à  10.  —  A  3  h.  6  m.,  insufflation,  de  trachée  à  laryns,  25  litres  CO»  eu 
5  minutes.  —  A  3  h.  12  m.,  aine,  aisselle,  cou,  lèvres  des  deux  côtés, 
narines  insensibles  au  maximum.  Toules  les  fois  qu'on  Héchissait  oa 
qu'on  étendait  uu  des  membres  en  empSehanI  l'animal  de  voir  ce  qu'on 
faisnil,  il  était  pris  de  Frayeur  et  s'agitait  comme  sous  l'influence 
d'une  douleur.  Les  impressions  tactiles,  qui  étaient  perdues,  ne  provo- 
(guaicnt  guère  que  le  retrait  du  membre  louché  ou  chatouillé,  et  l'eni- 
mal  devenait  bientôt  îndifTérenl  aux  excitations  de  la  peau.  La  létani- 
sation  des  muscles,  a|)rès  une  firemièro  manireslalion  d'iuquiétude 
accompagnant  le  mouvement  produit,  ne  donnait  lieu  à  aucun  signe  de 
douleur.  —  A  3  h.  25  m.,  oeil  sensible  à  5,  mais  analgésie  paiTaite  aux 
lèvres,  narines  et  plaies  aine,  oisselle  et  cou.  —  A  3  h-  43  m.,  nou- 
velle insufflation  CO^,  S5  litrea.  —  A  3  h.  45  m.,  insensible  au  maxi- 
mum aux  plaies  cou,  aine  et  aisselle,  aux  lèvres  cl  aux  narines.  A 
peine  trace  sensibilité  l'i  l'œil  au  maximum.  —  Trouvé  mort  lendemaio 
malin,  asphyxié  par  mucus  et  sang  obstruant  trachée,  près- du  tube. 

Analgésie  rapide  par  la  première  insufflation  et  plus  com- 
plète par  la  seconde.  Les  constatations  faites  dans  ce  cas  à 
l'égard  du  toucher,  des  mouvements  que  l'on  faisait  exécuter 
aux  membres  et  de  la  tétanisation  des  muscles  ont  été  faites 
aussi  sur  les  autres  singes,  ainsi  que  sur  les  autres  espèces 
d'animaux  rendus  analgésiques  par  une  irritation  quel- 
conque du  larynx. 

E^xp-VIlt  (37  janvier  1883).  —Singe  macaque.  A  9 heures, plaies,  aine 
droite  sensible  à  13,  aisselle  gauche  à  8,  narines  et  œil  gauche  à  13, 
lèvres  à  là.  —  A  2  h.  68  m.,  on  introduit  et  on  fixe  tube  daus  trachée. 
Cinq  minutes  après,  pas  de  diminution  marquée  de  sensibilité  dans  ces 
diverses  parties.  —  A  3  h.  11  m.,  insufflation  25  litres  CO'  sur  larynx 
par  bouche.  —  A  3  h.  14  m.,  plaies  sine  et  aisselle  insensibles  au 
maximum;  plaie  cou  parait  sensible.— A  3  h.  18  m.,  insensibilité  absolue 
aux  trois  plaies  et  aux  lèvres;  narines  sensibles  à  8.  —  A  3  h.  31  m., 
lèvres  et  palais  insensibles  au  maximum.  —  A  3  h.  24  m.,  plaie  cou, 
langue,  lèvres,  insensibles  au  maximum;  narines  h  peine  sensibles. 
—  A  3  h.  30  m.,  on  arrête  insufflation.  —  A  3  h,  3B  m.,  insensibilité 
absolue  au  courant  aux  quatre  mains,  à  toutes  les  plaies,  aux  lèvres 
et  aux  uarines  ;  œil  sensible  à  5  1/2.  —  A  4  h.  20  m.,  paraît  sentir 
d'abord,  puis  supporte  sans  douleur  courant  maximum  aux  diverses 
plaies,  aux  lèvres  et  eux  quatre  mains,  :=  Le  28  janvier  à  }  heure,  le 
singe  est  très  vigoureux  malgré  un  peu  de  gène  de  respiration.  Plaies 
nouvelles  faites  aux  deux  aines  et  aisselie  droite,  insensibles  au  maxi- 
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muoi.  Lea  lèvres,  narines,  yeux,  sensibles  entre  5  et  6,  ont  Ridme  paru 
l'iilre  parfois  à  10.  Plaie  du  cou  insensible.  Nerfs  crui-al  et  scialique, 
à  droite,  mis  à  du  sans  noulear,  sont  insensibles  au  maximum.  On  les 
coupe  et  on  ampute  Je  cuisse  sans  signes  de  douleur.  Nerfs  brachiaax 
mis  à  nu,  galvanisés  au  maximum,  puis  coupés,  sans  trace  de  doalear. 
Pendant  l'heure  employée  à  ces  diverses  expériences,  on  s'est  assuré 
nombre  de  Tois  que  la  ecasibilîlé  tactile  était  parfaite  partout. 

Dans  ce  cas  la  sensibilité  a  disparu  en  moins  de  Irais  mi- 
nutes sous  l'influence  d'une  insufflation  de  C0°  parla  bouche. 
A  part  l'œil,  dont  la  sensibilité  persistait  mais  très  considé- 
rablement réduite,  il  y  avait  de  l'analgésie  partout.  Le  len- 
demain (22  heures  après  1  insufflation),  à  part  les  yeux  tout 
était  insensible,  même  les  nerfs  crural,  sciatique  et  brachiaux, 
et  celle  analgésie  s'est  montrée  pour  les  nerfs  non  seulement 
par  leur  indifférence  à  un  courant  faradique  extrêmement 
puissant,  mais  aussi  à  l'excilation  mécanique  par  une  section. 
On  a  pu  même  amputer  la  cuisse  sans  causer  de  douleur. 

Exp.  IX  (21  juin  1883).  —  Grand  singe  macaque,  A  3  h.  25  m.,  plaie 
d'aisselle  droite  sensible  a  10,  d'aine  gauebe  à  là,  lèvres  à  12,  narines 
et  œil  à  13,  verge  à  9.  —  A  S  h.  41  m.,  inaufflation  00=  par  bouche, 
sur  ouverture  larynx,  3  à  4  setandes  à  la  fin  d'inspiration,  période 
où  l'on  vomprime  la  tiachée  pour  empocher  entrée  de  ce  gaz  dans 
les  poumons.  On  répète  insufflation  et  compression  quatorze  fois  en 
4  minutes  et  demie,  pendant  lesquelles  4  Hlres  CO'  sont  employés. 
—  A  !£  h.  46  m.,  plaie  aisselle  sensible  à  S,  aine  à  1.  —  A  2  h.  50  m., 
aisselle,  à  4,  aine,  à  10  d'abord,  mais  sensibilité  se  perd  presque  de 
suite  sous  galvanisation,  et  le  maximum  est  supporte  sans  douleur; 
yeux  sensibles  à  10,  narines  et  lèvres  à  12,  pénis  à  9.  —  A  3  h.  5ti  m., 
aisselle  droite,  maximum  supporté  sans  douleur,  paume  des  mains 
antérieures  semble  donner  sensation  à  5,  muisaussilât  après  elle  est  in- 
sensible au  maximum.  Paume  mains  postérieures  :  à  gauche  insensible 
au  maximum,  à  droite  sensible  à  8.  —  A3  tieures,  on  ampute  avant- 
bras  postérieur  gauche  sans  douleur.  —  A  3  h.  4  m.,  insufQalion  un 
quart  litre  CO^;  plaies  aisselle  et  aine  paraissent  sensibles  d'abord, 
puis  supportent  maximum  sans  signes  de  douleur,  lèvres  insensibles 
au  maximum,  narines  sensibles  à  8,  yeux  à  10.  —  A  3  h.  13  m.,  ineuf- 
Oation  1  litre  CO^  avec  compression  trachée  à  la  fin  d'inspiration; 
plaies  aine  et  aisselle  paraissent  d'abord  un  peu  sensibles,  mais  sup- 
portent aussitdl  après  courant  maximum.  — A  4  h.  2  m.,  les  deux 
plaies  sont  insensibles  au  maximum;  lèvres,  après  apparence  de  sen- 
sibilité, supportent  maximum  sans  douleur;  narines,  yeux,  sensibles 
à  10.  Ou  fait  une  plaie  à  aisselle  gauche  et  une  à  aine  droite;  pas  de 
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douleur  par  ces  opératioaa.  —  A  4  b.  1  m.,  deux  mains  postérieures 
wt  main  antérieure  gauche  inBeiisibles  au  maximum;  l'anlérieure  droile 
paraît  sensible  à  5,  puis  un  peu  seiilement  au  maximum.  =  Le  SS  juin, 
à  part  la  main  poslérieuru  gauche  inseoFihIe  au  maximum,  la  peau  et 
les  plaies  sont  partout  très  seiiBihles  au  courant,  de  9  à  14  ;  la  plaie  de 
l'aine  ^ucha  est  hyperoalhésique  :  elle  est  sensible  à  il. 

Ce  fait  esl  particulièremeni  remar(|uable,  en  ce  que  la 
quanlilé  de  CO'  eipployée  a  élé  très  minime  (5  liires  1/4)  el 
aussi  en  ce  que,  comme  dans  l'expérience  précédente,  le  gaz 
n'a  guère  pu  agir  que  sur  le  rebord  supérieur  de  l'ouverture 
laryngienne.  L'analgésie,  il  est  vrai,  n'a  pas  existé  partout, 
mais  aucune  des  expériences  cependant  ne  vaut  celle-ci  à 
l'égard  de  l'inlluence  analgésiante  de  la  seconde  (1/4  litre)  el 
de  la  troisième  (t  litre)  insufflations.  Il  esl  probable,  d'après 
ce  qui  semble  avoir  clairement  eu  lieu  chez  ce  singe  el  nombre 
d'autres  animaux,  que  la  faradisation,  surtout  sur  les  plaies, 
augmente  l'analgésie  de  la  partie  galvanisée.  Dans  ce  cas 
l'analgésie  n'a  pas  duré  longtemps,  excepté  à  l'une  des  mains. 

Ëxp.  X  (33  octobre  1883).  —  Singe  mâle  macaque.  A  2  h.  40  m., 
la  peau  mouillée  h  l'aine  droite  sensible  à  10,  à  l'aine  gauche  à  ii, 
aux  aisselles  à  8,  ii  l'abdomen  à  1.  —  A3  heures,  on  insuffle  aitemati- 
▼ement  de  (râa  petites  quantités  de  CO^  et  d'assez  grandes  d'O,  puis 
d'air,  dans  la  bouche  sur  l'ouverture  laryngienne,  en  ayant  soin  de 
comprimer  la  trachée  k  la  fin  d'une  inspiration,  nu  moment  oii  l'acide 
carbonique  est  le  gaz  employé.  Après  l'emploi  de  4  litres  de  CO^  en 
6  ou  6  minutes,  on  cesse  insurflation.  —  A  3  h.  6  m.,  les  deux  aines 
et  les  deux  aisselles  paraissent  d'abord  un  peu  sensibles,  puis  sup- 
portent sans  douleur  courent  maximum;  on  fait  des  plaies  au:(  deux 
aines  sans  qu'il  sente.  —  A  3  h.  10  m.,  ces  plaies  sont  sensibles  à  10; 
on  fait  des  plaies  aux  aisselles  sans  signes  de  douleur,  et  on  les  galva- 
nise BU  maximum  sans  douleur  aussi.  —  A  3  li.  36  m.,  les  ploies  des 
aines  sont  absolument  insensibles  au  galvanisme  et  à  la  chaleur 
(flamme  d'allumette).  H  n'y  a  même  pas  de  changement  dans  la  respi- 
ration. —  A  3  h.  bO  m.,  ou  fait  arriver  la  flamme  d'un  petit  bec  de  gaz, 
pendant  5  secondes,  sur  la  plaie  de  l'aine  droite,  sans  qu'il  y  ait  une 
maairestalion  quelconque  de  douleur.  Sur  la  verge  la  flamme  a  produit 
une  phlyctëne  el  a  paru  (i  la  fin)  causer  un  peu  de  douleur.  =  S7  oc- 
tobre à  S  h.  55  m.,  toutes  les  plaies  complètement  insensibles.  On 
met  à  nu  trachée  et  larynx;  on  fixe  deux  tubes  dans  trachée,  un  pour 
respiration,  l'autre  pour  insuffler  CO',  qu'où  pousse  de  bas  en  haut 
dans  larynx.  La  plaie  du  cou,  qui  était  sensible  à  7  avant  l'insufflation, 
devient  absolument  analgésique  presque  aussitdt  après  son  début.  On 
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fait  passer  dsDB  larynx  16  litres  de  gai  en  14  ninules.  —  A  3  h.  ' 
oa  mel  a  du  largonaent  la  zone  dile  motrice  Jpb  mi'm1>ree, 
à  gauche,  sans  qu'il  y  ail  trace  de  douleur  à  lu  section  du  péricrAae 
ni  à  celle  de  la  dure-mère.  Partout  les  centres  |>réteiidus  moteurs 
sont  très  excilnblee  i  12. 

Ce  fait  extrêmement  remarquable  montre  combien  le  singe 
est  plus  susceptible  d'élre  analgésie  que  le  chien,  puisqu'il  a 
suffi  de  i  litres  de  CO"  pour  produire  une  analgésie  qui  semble 
bien  avoir  été  absolue  partout  ou  au  moins  presque  partout 
011  l'on  a  fait  des  applications  de  faradisme  ou  des  brûlures. 
Quatre  jours  après,  les  plaies  (par  incision  ou  brûlure)  étaient 
encore  absolument  insensibles  au  courant  maximum. 

Ces  faits  ne  laissent  pas  de  doute  à  l'égard  de  la  production 
d'une  analgésie  très  considérable  et  souvent  absolument  com- 
plète sous  l'influence  d'une  irritation  de  la  muqueuse  laryngée. 
Chez  les  animaux  dontje  viens  de  donner  l'histoire,  rien  n'était 
perdu,  rien  n'était  troublé  quant  aux  fonctions  et  aux  pro- 
priétés de  la  vie  animale,  à  part  la  faculté  de  ressentir  de 
la  douleur,  qui  était  abolie.  Les  sens  visuel,  auditif  et  tactile 
étaient  absolument  conservés,  ainsi  que  l'ont  montré  de  nom- 
breuses expériences  faites  spécialement  à  propos  de  chacun 
d'eux.  Je  n'ai  fait  quant  au  goût  qu'une  seule  expérience,  qui 
a  clairement  prouvé  qu'il  n'était  pas  diminué.  J'ai  versé  une 
solution  de  coloquinte  dans  la  bouche  du  singe,  aussitôt  après 
avoir  constaté  un  état  d'analgésie  complète.  Il  a  fait  les 
mêmes  grimaces  et  il  a  craché  et  porté  tout  autant  ses  mains  à 
sa  bouche  qu'un  singe  à  l'état  normal,  soumis  comparative- 
ment au  même  essai.  Je  n'ai  pas  étudié  l'état  de  l'olfaction. 

Le  sens  musculaire  persiste,  ainsi  que  la  volonté  et  la  force 
musculaire.  Nombre  d'essais  ont  démontré  ces  différents 
points,  mais  aucun  d'eux  aussi  complètement  que  ce  qui  est 
arrivé  au  singe  de  l'expérience  VIII.  Cet  animal  a  réussi  à 
s'échapper  pendant  qu'on  le  portait  à  sa  cage  après  s'être 
assuré  qu'il  était  complètement  analgésique.  Quatre  personnes 
se  sont  mises  à  la  chasse  après  lui.  Il  a  fallu  plus  d'une  heure 
pour  pouvoir  le  prendre.  Il  a  parcouru  tout  le  laboratoire, 
montant  et  descendant  un  escalier  avec  une  rapidité  inouïe, 
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sautant  de  table  en  table,  atteignant  aisément  des  étagères 
très  haut  placées  et  couvertes  de  bocaux  en  verre  qu'il  ne 
renversait  pas.  Il  était  certainement  plus  agile,  plus  adroit 
qu'un  chat  et  nous  a  donné  une  démonstration  éclatante  de  la 
persistance  chez  lui,  malgré  l'analgésie,  de  l'intelligence,  de 
la  vision,  de  la  sensibilité  tactile,  du  sens  musculaire,  de  la 
volonté  et  de  la  force  motrice  cérébrale,  spinale,  nerveuse 
et  musculaire.  Cette  analgésie  peut  dire  produite  chez  le 
cobaye  et  te  lapin  comme  chez  le  chien  et  le  singe. 

Je  montrerai  dans  un  autre  travail  (Voyez  ci-après, 
p.  81-4-15)  que  c'est  par  inhibition  que  se  produit  l'analgésie 
due  à  l'irritation  du  larynx. 

Conclusions.  —  1'  L'acide  carbonique  peut,  s'il  n'entre 
pas  dans  les  poumons  et  le  sang  et  s'il  est  lancé  avec  force 
sur  la  muqueuse  laryngée,  déterminer  une  analgésie  considé- 
rable ou  absolue  partout  ou  presque  partout,  se  montrant 
sans  qu'il  y  ait  de  diminution  des  puissances  et  des  fonctions 
de  la  vie  animale. 

2*  Celle  analgésie  peut  survenir  en  quelques  secondes, 
mais  elle  cesse  bientôt  si  l'irritation  n'est  pas  continuée. 

3°  Môle  d'oxygène  ou  d'air,  l'acide  carbonique  ne  fait  pas 
paraître  cette  analgésie  ou  ne  la  produit  qu'à  un  faible  degré. 

■4"  La  durée  de  l'analgésie  est  d'une  à  deux  heures  chez  le 
chien  et  d'un  à  plusieurs  jours  chez  le  singe,  où  elle  est  plus 
complète  le  lendemain  que  le  jour  de  l'insufflation. 

5'  Le  degré  de  l'analgésie  peut  être  tel  que  même  de  gros 
nerfs  (le  scialique,  le  crural,  le  plexus  brachial,  le  sous-orbi- 
taire)  ont  pu  ôlre  galvanisés,  tiraillés,  comprimés,  coupés 
ou  brûlés,  sans  signe  de  douleur. 

6°  La  muqueuse  laryngée  recouvre  la  sensibilité  bien  plus 
promptcment  que  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Après 
celte  muqueuse  viennent  les  parties  animées  par  le  triju- 
meau. La  peau  du  cou  et,  à  un  moindre  degré,  celle  des  ais- 
selles conservent  de  l'analgésie  plus  longtemps  qu'aucun 
autre  point. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  ÂNATOMO-PATHOLOGIOUE 

DE   l'hBHIPLÉOIE  CÈRÉBAALB   INFANTILE 

(Troit  cas  d'hémiplégie  infantile  par  lésions  cérébrales  en  foyer} 

Par   H.    J.    DEJERIHK 


La  symptomatologie  de  l'hémiplégie  infantile  est  ai^jourd'hui 
bien  connue,  mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  son 
anatomie  pathologique.  Nous  savons,  en  effet,  depuis  le  travail 
célèbre  de  Cotard  ',  que  des  lésions'  très  dissemblables  entre 
elles  peuvent  être  rencontrées  à  l'autopsie  des  sujets  ayant  été 
frappés  d'hémiplégie  dans  leur  enfance.  Aujourd'hui,  et  sur- 
tout depuis  la  publication  du  travail  de  Strûmpell  ',  on  a  de  la 
tendance  à  rechercher,  dans  des  lésions  d'ordre  inflammatoire, 
l'explication  des  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Il  est 
certain,  en  effet,  que  l'on  rencontre  assez  souvent  dans  ces  cas 
delà  sclérose  cérébrale,  et  ce  fait,  indiqué  déjà  par  Cotard  très 
explicitement,  a  été  bien  mis  en  lumière  ces  dernières  années 
par  Bourneville  et  ses  élèves  ',  en  particulier  par  Wuillamier  *. 
Quant  à  savoir  si  cette  sclérose  cérébrale  relève  véritablement 
d'une  encéphalite,  comme  l'admet  Strûmpell,  c'est  là  une  pro- 
position qui  n'est  point  encore  pleinement  démontrée. 

Mais  à  côté  de  ces  faits,  dans  lesquels  on  rencontre  de  la 

■  Cotard,  Élude  sur  l'atrophie  cérébraU  iTbèae  de  Paria,  t868). 
'  SibOmpeli.,  UcberdisacûleEDcephaliliB  der  Kindet  {Jabrb.  t.  Kinderbeilk., 
1884,  p.  173).  —  Dn  mSme,  Ueber  primire  tciile  Eneepbalitis,  Leipzig,  1890. 

*  B0UIIHEVIU.E  et  Reqnahd,  leoBog.  pbotog.  de  I*  Salpêlrière,  1878. 

*  Wuillamier,  De  l'ApiUpsis  dans  l'himipldgie  epaimodiqae  infantile  (Thèse 
de  Péris,  1882). 
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sclérose  cérébrale,  de  la  porencéphalie  ou  de  ta  méningo-encé- 
phalite,  et  dont  la  pathogénie  est  encore  discutée,  il  en  est 
d'autres  indiqués  aussi  par  Cotard,  et  dans  lesquels  la  lésion 
relève  soit  d'un  ramollissement  cortical  (plaques  jaunes),  soit 
de  lésions  en  foyer  {ramollissement  ou  hémorrhagie),  et  en 
tous  points  semblables  aux  lésions  qui  produisent  l'hémi- 
plégie banale  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard. 

Ce  sont  des  faits  analogues  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
ces  dernières  années  dans  mon  service  de  Bicôtre,  et  j'ai  cru 
devoir  les  rappeler  ici,  car,  ainsi  que  j'essayerai  de  le  montrer 
plus  loin ,  si  le  diagnostic  du  syndrome  hémiplégie  infantile  est 
très  facile  à  établir,  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  quant  au 
diagnostic  de  la  nature  de  la  lésion  dont  relève  cette  hémi- 
plégie. 

Ob8.  1.  —  Hémiplégie  infantile  sarrenee  à  l'âge  de  7  aos  pendaal  la 
convalescence  d'une  scarlatine.  Athétose  des  membres  da  côté  para- 
lysé, Burvenae  deux  ans  après.  Attaques  épileptiformes.  Alcoo- 
liame.  Mort  à  54  ans.  Autopaie.  Lésion  en  foyer  des  masses  cen- 
trales. Dégénérescence  secondaire  {Bg.  1  et  2). 

Fal...,  Sgé  de  64  ans,  à  Bic6tra  depuis  1884,  salle  Perdiguier,  lit 
n*28. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  laé  en  duel  a  42  ans.  Mër«  bien 
perlante.  Agée  de  72  ans,  trâs  aerveuse,  au  dire  du  malade.  Frère  mort 
à  43  aos,  avait  eu  des  convuleions  dans  l'eafaDca. 

Antécédents  personnels.  —  Né  à  terme,  bien  perlant  jusqu'à  l'Age 
de  1  ana,  intelligent  comme  les  autres  enfants.  Pas  de  convulsioDS.  A 
7  ans,  Bcarlatine.  Sorti  trop  tdl  pendant  sa  convalescenoe,  eut  uneallaque 
de  oonvulsiODS  k  la  suile  de  laquelle  il  resta  faible  du  cAté  gauche. 
Deux  ans  plus  tard,  apparition  de  la  contracture  et  da  mouvements  ia- 
volontaires  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches,  et  début  de  l'équinisme 
du  pied.  Au  début,  la  conlraclure  et  la  drirormation  étaient  intermittents 
et  cessaient  lorsque  sa  mère  le  meuas«il.  Peu  à  peu  ces  accès  de  eoa- 
tracture  se  renouvelèrent  plus  fréquemment,  et  en  quatre  ans  finirent 
par  s'établii'  d'une  manière  permanente. 

1^  malade  se  rendit  au  Brésil  en  1818,  ou  il  resta  plusieurs  années. 
Il  y  eut  un  grand  nombre  (peut-Stre  une  cinquantaine)  d'attaques  avec 
perte  de  connaisnance,  qu'il  ne  peut  décrire  avec  détails,  qui  laissaient 
après  elles  une  grande  lassilude  et  une  perte  complète  du  souvenir.  Il 
buvait  à  cotte  époque  et  a  continué  â  boire.  Entré  à  Bicètre  en  18B3, 
il  eut  une  fois  une  attaque  de  delirium  tremena  très  nette  en  1884,  et 
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depuis,  &  des  iotervalIeB  variablea,  un  assez  grand  sombre  d'attaques 
6pilepttformea  avec  perte  de  coanaiasance,  raideur  généralisée,  écume 
sanglante  aux  lâvras,  morsures  de  la  langue,  incontinence  des  urines 
et  des  matières  fécales,  émission  de  sperme,  avec  perte  absolue  du  bou- 

État  actuel  {janvier  1890).  —  F. . .  a  une  apparence  asses  vigou- 
reuse, et  sa  santé  générale  est  bonne.  Le  matin,  cependant,  il  a  un 
léger  tremblement  de  la  langue.  Il  a  en  effet  continué  à  boire  depuis 
un  grand  nombre  d'années,  ot  il  est  asseE  souvent  ivre.  C'est  un  homme 
intelligent  et  instruit,  ayant  rempli  les  fonctions  de  comptable  dans 
diffé rentes  maisons  de  banque. 

Asymétrie  du  crSne  et  de  la  face,  dont  lea  moitiés  gsuches  sont  moins 
développées  qu'à  droite.  Lea  membres  du  cAté  gauche  sont  raocourois 
(voy.  Btenauratioas),  la  jambe  plus  que  le  bras. 

Mombre  inférieur.  —  Le  pied  est  en  équin  varus  pied-creux,  avec 
légère  i-otalion  en  dedans  et  relèvement  du  bord  interne.  Le  creux 
plantaire  est  très  exagéré,  et  partant  la  plants  du  pied  est  raocoarcie 
dans  le  sens  antéro-p  esté  rieur.  Sur  le  dos  du  pied,  dont  la  courbure 
est  très  exagérée,  l'astragale  fait  une  saillie  considérable,  et  sa  poulie 
a  basculé  en  dehors.  Le  gros  orteil  est  en  Dexion  dorsale  et  à  angle 
droit  sur  le  tarse,  les  autres  orteils  sont  dans  leur  situation  normale. 
Cette  déformation  du  pied  est  fixe  et  irréductible  par  rétractions  ftbro- 
muscnlaires. 

L'atrophie  masoalaire  est  très  marquée  à  la  jambe,  ainsi  qu'A  la  cuisse, 
et  diminue  en  remontant  de  bas  en  haut.  Le  membre  inférieur  n'est  pas 
diminué  de  longueur. 

Circonférence  de  la  jambe  au-dessus  de  la  malléole  ouche.  nraiia. 

interne 20™  21~ 

Circonférence  de  la  cuisse  à  iO  centimètres  au-dessus 

de  la  rotule 51  39 

Circonférence  de  la  cuisse  à  10  eenlimètres  au-dessus 

de  la  rotule 30  32 

Tout  le  membre  inférieur  présente  un  certein  degré  de  contracture. 
Le  réBexe  patellaire  est  exagéré  comme  celui  du  cAlé  droit. 

Membre  supérieur.—  Atrophié  également,  meie  moins  que  rinférieur, 
et  dans  l'attitude  suivante  :  Avant-bras  en  hyperextension  sur  le  bras 
avec  tendance  à  la  subluxalion  du  coude  en  avant.  —  Attitude  de  la 
main.  Les  premières  phalanges  fléchies  sont  à  angle  droit  sur  les  méta- 
carpiens, les  deuxième  et  troisième  fléchies  dans  la  paume  de  la  main, 
le  pouce  en  dehors  en  adduction  sans  flexion  de  ses  phalanges.  La  con- 
tracture du  membre  supérieur  n'est  pas  très  prononcée. 

Ces  attitudes  sont  variables.  Par  moment,  l'avant-bras  est  fléchi  snr 
le  bras.  D«  temps  en  temps,  changement  de  position  de  l'attitude  de  In 


D.qitizeabyG00l^lc 


66i  1.   DUEHINE. 

main,  qui  se  met  en  flexion,  soit  en  extension  sur  l'avant-bras,  mou- 
vements indépendants  de  la  volonté.  Le  matade  peut  fléchir  l'avant- 
bras  souB  l'inÔueuce  de  la  volonté,  il  lui  est  dirScile  de  l'étendre. 

Mensurations.  Giuclie.     Droiie. 

Du  sommet  de  l'acromion  à  l'exiréroité  du  médius 69,5        13,5 

Circonférence  de  l'avaat-bras  &  12  centimèlrea  au-des- 
sus de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus 18  SO 

Circonférence  du  bras  à  10  centimètres  au-dessus  du 
beo  de  l'olécrane 22  22 

Atbétoae.  —  Toute  ta  moitié  ganche  du  corps,  à  l'exception  de  la 
face  et  du  tronc,  est  animée  de  mouvements  in  volontaires.  Ce  sont,  à 
la  main  gaacAe,  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  des  doigls. 
Les  doigts  restent  fortement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  la  pha- 
lange basale  fléchie  sur  le  métacarpe,  les  autres  phalanges  en  exten- 
sion. Le  malade  doit  parfois  redresser  de  la  main  droite  les  doigts  de 
ta  main  gauche  fléchis  dans  la  paume  de  la  mnin.  Alors  survient  en 
général  un  mouvement  d'exlcnsiou  exagérée  des  doigts. 

Li'avaDt-bras  présente  des  mouvoments  allernalifs  de  pronalion  el 
de  supination.  Ces  mouvements  ne  sont  pas  extrêmement  fréquenta,  et 
l'avant-bras  ee  contracture  pendant  quelques  minutes,  dans  l'altitude 
qu'il  vieot  de  prendre.  L'avant-bras  se  fléchit  et  s'étend  alternalîve- 
ment  sur  le  bras.  La  flexion  semble  plus  habituelle  que  l'exten- 
sion. 

La  cuisse  gauche  se  fléchit  fréquemment  sur  le  bassin,  de  même  que 
ta  jambe  sur  la  cuisse.  Quant  au  pied,  il  est  immobilisé  en  varus  équin. 
Le  membre  supérieur  droit  a  sa  force  presque  normale,  mais  la  con- 
traction musculaire  présente  ceci  de  particulier,  c'est  que,  lorsque  l'on 
fait  serrer  un  objet  au  malade,  la  main  reste  contraclurée  sur  l'objet 
pendant  un  certain  temps,  sans  que  te  malade  puisse  l'ouvrir.  Réflexe 
olécrànien  exagéré. 

L'atrophie  est  moins  prononcée  au  membre  supérieur  qu'à  l'iaférieur, 
toutefois  les  muscles  du  membre  supérieur  sont  moins  développés  à 
gauche  qu'à  droite.  Pos  d'asymétrie  nettedu  tronc.  Sensibilité  générale 
et  spéciale  intacte.  Avec  son  soulier  spécial  le  malade  peut  marcher 
longtemps. 

Le  matade  succomba  à  une  pneumonie,  le  11  mars  1891. 

Autopsie  faite  le  19  mars  i  dix  heures  du  matia.  —  Pas  de  différence 
sensible  du  volume  des  deux  hémisphères.  Pas  d'asymétrie  du  cervelet. 
Légère  asymétrie  de  la  moitié  gauche  de  la  voûte  et  de  la  base  du 

Hémisphère  droit  (face  interne).  —  Cicatrice  osseuse  sous-épen- 
dymaire  siégeant  eur  la  paroi  inférieure  du  ventricule  correspondant, 
et  ayant  détruit  le  tiers  moyen  du  noyan  caudé  dont  Is  tête  et  la  queae 
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sont  iataotes.  Cette  cicatrice,  de  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc,  est 
déprimée  en  entonnoir  et  tirée  vers  la  profondeur. 

Coupe  de  Fleùhsig.  —  Foyer  ocreux  à  grand  axe  a n té ro- postérieur 
deS  centionètres  de  long,  cloisonné  et  à  parois  épaisses,  siégeant  dans 
la  capsule  externe,  qui  est  complètement  détruite  ainsi  que  l'avant-mur 
et  le  noyau  lenticulaire  en  entier.  Ce  foyer  a  détruit  tout  le  pédon- 
cule antérieur  de  la  couche  optique,  le  genou  de  la  capsule  interne 
ainsi  que  la  moitié  antérieure  de 
son  segment  postérieur,  dont  il  ne 
persiste  qu'une  très  petite  partie, 
au  uiveau  de  la  partie  antérieure 
de  la  couche  optique  (%.  1).  La 
capsule  interne  en  arrière  du  ge- 
nou   est   absolument  intacte.  La 


Fig.  1.  Fig.  «. 

couche  optique  est  normale.  Ce  foyer  a  non  seulement  détruit  la  cap- 
sule externe,  mais  le  noyau  lenticulaire  en  entier.  Par  contre,  la 
substance  blanche  sous-jacente  è  l'insuia  est  intacte. 

L'hémisphère  gauche  est  intact  é  la  corlicalité  et  sur  lea  coupes. 
Sur  l'étage  inférieur  du  pédoncule  du  cété  droit,  dégénérescence  se- 
condaire très  nette,  sous  forme  d'un  faisceau  triangulaire  \i  base  supé- 
rieure oblique  très  légèrement  en  bas  et  en  dedans,  et  siégeant  dans 
le  deuxième  quart  interne  de  l'étage  inférieur  yPig.  S).  Asymétrie  de  la 
protubérance  doat  la  moitié  droite  est  diminuée  de  volume.  Cervelet 
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Donnil,  pai  d'atrophie  croisée.  Au  microscope,  la  paroi  du  foyer  oon- 

tient  UD  grand  nombre  de  cristaux  et  de  grannlations  d'h^matoldine. 

Bulbe  rachidien.  —  Atrophie  et  sclérose  très  uette  de  ta  pyramide 
droite. 

Moolle  épiaière.  —  Dégdnéreacence  eecondaîre  da  faisceau  pyrainidal 
dans  toute  la  hauteur  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle.  L'eiamen  mi- 
erosoopiqoe  montre  que  celte  moitié  gaoche  est  légèrement  moins  dé- 
veloppée (substance  blanche  et  grise)  que  la  moitié  droite. 

Obs.  II.  —  Hémiplégie  infantile  aarrenne  à  fige  de  S  ans.  Mort  par 
pneamonie  à  41  aos.  Autopsie.  Lésion  en  foyer  de  l'bémispbèrt 
gaaebe  en  avant  da  genou.  Dégénéreacaaoe  SMOndaire,  caractérisée 
bien  plua  par  de  ParrSt  de  développement  que  par  de  la  aelérose 
proprement  dite  (Observation  recueillie  par  M.  Huel,  interne  du 
service)  (âg.  3). 

Roug...  Pout...,  figé  de  4]  ans,  bijoutier  k  Bioètre  depuis  le  IS  mars 
]877,  entre  dans  mon  service  d'infirmerie  le  4  mars  1881. 

Antéoèdenls  béréditairea.  —  Père  mort  en  1869  à  l'âge  de  77  ans  ; 
il  exerçait  la  profession  d'homme  de  peine  et  était  très  sobre.  Mère 
morte  à  69  ans  à  la  suite  du  siège  de  1871  ;  morte  hydropique.  Le  ma- 
lade a  eu  un  frère  et  trois  aœura.  Le  frère  et  une  des  sœurs  sontmorls 
vers  40  ans  ;  les  deux  autres  sœurs  sont  bien  portantes.  Pas  d'afTeo- 
lions  nerveuees  dans  la  famille. 


Antécédents  personnels.  —  Né  i  terme  ;  nourri  au  sein.  Bien  por- 
tant jusqu'i  rSge  de  2  ans.  Il  commençait  i  marcher  à  cette  époque, 
lorsqu'un  jour  il  fut  frappé  de  convulsions  à  la  suite  deequelles  il  resta 
hémiplégique  du  cdié  droit.  Le  malade  est  allé  à  l'école  pendant  uinq 
ans,  où  il  apprit  très  bien  à  lire  et  à  écrire  de  la  main  gauche.  Aeseï 
intelligent  ;  il  travaillait  oheE  un  bijoutier  avant  d'entrer  à  Bîcètre. 

Etat  actuel  te  jour  de  l'entrée.  —  Hémiplégie  droite  portant  sur  le 
braa  et  la  jambe,  datant  de  t'enfanse,  avec  contracture  à  peine  appré- 
ciable, et  arrêt  de  développement  marqué  exclusivement  au  membre 
inférieur.  Atrophie  musculaire  du  membre  inférieur  seulement.  Asy- 
métrie de  la  &ce,  qui  est  plus  petite  à  droite.  Dentition  îrrégnlière. 

Mensurations. 

Droit.      Cuak«. 

Bras  (de  l'apophyse  ooracolde  à  l'épitrochlée) 83™        SS™ 

Avaut-bres  (de  l'apophyse  stylolde  du  oubilus  au  som- 
met de  t'otécrane) 26  SB 

Médius 10  10 

Cuisse  (de  l'épine  iliaque  antéro-supérimre  au  tuber- 
cule duS^  adducteur) 45,6        46,6 
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Droit.       GMCk*. 

Jambe  (du  plsleau  du  tibia  au  sommet  da  ta  moUéoie 
interne) 36  38 

Cuisse  (circonférence)  (à  18  oentimètres  au-dessus  de 
la  rotule) 31  36 

Jambe  (oirconférenca)  (à  18  centimètres  an-dessous  de 

la  rotule) 25  87 

Pae  d'athélose.  A  la  mein  droite,  subluxation  des  doigts  en  arrière, 
au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  avec  ta  deuxième  phalange. 
La  main  eat  plus  faible  que  du  cAlé  ganohe ,  mais  le  malade  peut  e'en 
servir  pour  des  travaux  faciles  n'exigeant  pas  d'babileté  ni  de  préoi- 
sion  dans  les  mouvements.  Le  membre  supérieur  n'est  pas  nettement 
atroplilù.  RIxagération  du  réDexe  patellaire  droit  avec  léger  phénomène 
du  pied.  Sensibilité  générale  et  spéciale  intactes.  Intelligence  normale. 
Le  malade  parle  et  lit  facilement  ;  il  écrit  avec  la  main  ganohe.  Mort 
par  pneumonie  le  9  mars. 

AuTOPBiB  Taite  trente-sept  heures  après  la  mort,  par  une  température 
assez  basée.  Rigidité  cadavéï'ique  très  prononcée  et  égale  des  deux 
cAtéa.  Lee  muscles  du  membre  aupè  rieur  et  inférieur  du  cAtédroit  sont 
très  peu  diminués  de  volume,  ont  leur  coloration  rouge  ordinaire  et 
ne  présentent  pad  trace  d'adipose.  Déviation  de  la  colonne  dorsale  à 
convexité  droite,  avec  courbure  compensatrice  au  niveau  de  la  région 
lombaire. 

Le  aerf  médian  du  cèté  paralysé  eet  pine  volumineux  que  celui  du 
cèté  sain  ;  il  en  est  de  même  pour  te  sciatiqae,  qui  est  plus  gros  et 
plue  vascnlaire  a  droite  qu'è  gauche. 

Légère  asymétrie  de  la  voâte  crflnienne.  Dépressioaa  produites  par 
les  graautations  de  Pacch ion i,  très  prononcèea  A  gauche,  le  long  de  la 
suture  sagittale.  Pas  de  paohyméningite.  Pie-mère  intacte.  Vaisseaux 
de  la  base  et  sylvienne  intacts. 

Surface  corticale  des  hémisphères  saine.  En  faisant  la  coupe  de 
Fleohsig  de  l'hémisphère  gauche,  on  constate  les  lésions  suivantes 
(fiff.  3)  : 

La  partie  antérieure  du  noyau  caudè  est  complètement  détruite  et 
réduite  à  l'état  d'un  kyste  contenant  un  liquide  limpide.  Ce  kyste  a  la 
grosseur  d'une  noisette  et  peut  admettre  l'extrémité  de  l'index  ;  sa 
paroi  supérieure  affleure  dans  la  oorne  frontale  du  ventricule  et  en 
forme  le  plancher. 

On  trouve  deux  autres  kystes  dans  le  troisième  segment  du  noyau 
lenticulaire  (région  externe),  sur  la  limite  même  qni  sépare  ce  troi- 
sième segment  de  la  capsule  externe,  laquelle  est  un  peu  amincie,  mais 
ne  présente  aucune  interruption. 

De  ces  deux  derniers  kystes,  le  plus  antérieur,  qui  siège  dans  le 
tiers  moyen  du  segment  externe,  a  8  millimètres  de  long  sur  S  milli- 
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mètres  de  large  et  correapond  à  peu  prèe  à  la  circoQVolution  moyenne 
de  l'iasula.  Le  deuxième,  qui  correspond  au  tiers  poetérienr,  a  9  mil- 
limètres de  long  et  à  peine  1  millimètre  de  large  ;  c'est  une  sorte  de 
fente   lacunaire   qui   correspond  à  la  circonvolution  postérieure  de 
l'insula.  Ces  trois  kystes  sont  cons- 
titués par  une  membrane  mince  avec 
quelques  vaisseaux. 

L'avant-mur  et  les  cire onvolu lions 
de  l'insula  sont  absolument  normaux. 
La  capsule  interne  en  avant  du  genou 
dans  ses  deux  premiers  tiers  est  dimi- 
nuée de  volume  d'une  fa;on  assez  sen- 
sible. Elle  a  disparu  dans  son  étage 
inférieur;  Is  lésion  du  noyau  caudé  a 
empiété  etir  elle  à  ce  niveau.  Le  dernier 
tiers  en  avant  du  genou  est  moins  al- 
téré. Toute  la  partie  de  la  capsule  qui 
est  en  arrière  du  genou  est  absolument 
intacte,  à  n'importe  quelle  hauteur  que 
l'on  pratique  les  coupée. 

La  couche  optique  et  les  deux  seg- 
ments internes  du  noyau  lenticulaire 
sont  normaux;  ils  sont  cependant  di- 
minués de  volume,  comme  tassés,  et 
la  couche  optique  parait  elle-même  un 
peu  moins  volumiueuBe  que  celle  de 
l'autre  hémisphère. 

Les  coupes  des  circonvolutions  ne 
dénotent  aucune  espèce  d'altération, 
soit  de  la  substance  grise,  soit  de  la 

„     _  substance  blanche. 

FI  g.  3. 

Pédoncule  droit.  —  Légère  teinte  gri- 
sAtre  sur  l'étage  inférieur,  au  niveau  de  la  réunion  du  1/6  interne  avec 
les  5/6  externes.  Asymétrie  de  la  protabérance,  dont  le  volume  est 
■diminué  à  droite,  ainsi  que  du  bulbe  rachidiea. 

ExAUBN  BisTOUiQiQUB  à  l'aide  de  coupes  faites  après  durcissement. 

Balbe  rachidiea.  —  Atrophie  manifeste  de  la  pyramide  gauche,  qui 
est  d'un  tiers  moins  développée  que  la  droite.  Pas  de  sclérose  de  cette 
pyramide,  qui  contient  beaucoup  moins  de  tubes  nerveux  que  celle 
du  côté  sain.  II  s'agit  là  d'un  véritable  arrêt  de  développement,  sans 
sclérose.  Toute  la  moitié  gauche  du  bulbe  en  arrière  de  la  pyramide 
est  un  peu  moins  développée  qu'à  droite,  mais  la  différence  est  beau- 
coup moins  grande  que  pour  les  faisceaux  pyramidaux.  Intégrité  du 
ruban  de  Reil. 
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Moelle  épÏDière.  — Tonte  la  moiliâ  droite  est  un  peu  plus  petite  que 
celle  du  cdté  gauche.  Dans  le  cordon  latéral  droit,  atrophie  du  faisceau 
pyramidal  dans  toute  la  hauleui",  cet  arrêt  de  développemeul,  sans  sclé- 
rose du  faisceau  pyramidal  dans  loute  la  hauteur,  est  intéressant  à 
noter.  Ia  corne  antérieure  droite  est  un  peu  moins  large  que  la  gauche, 
sans  diminution  appréciable  Uu  nombre  de  ses  cellules.  Racines  anté- 
rieures et  postérieures  intactes. 

Obs.  111.  —  Hémiplégie  infantile  datant  de  l'Sge  de  4  ans.  Atrophie 
masculaire  et  contracture.  Mort  à  6T  ans.  Autopsie,  Foyer  ocreux 
des  masses  centrales  de  V hémisphère  droit.  Atrophie  croisée  da 
cervelet.  Dégénérescence  secondaire  très  marquée  (lig.  4  et  5). 

Fi-om...,  Agé  de  54  «as,  à  Bicëtro  depuis  l'année  1880.  Pas  d'anté- 
cédents héréditaires  particuliers  à  signaler.  A  l'flge  de  4  ans,  From. . . , 
qui  était  né  à  terme  et  bien  constitué,  fut  frappé  subilement  d'une 
attaque  de  convulsions,  à  la  suite  de  laquelle  il  resta  paralysé  du  cAié 
gauche. 

Etat  actuel  (mars  1887).  —  Homme  d'apparence  assez  vigoureuse. 
Asymétrie  très  nette  de  la  face  et  du  crâne,  dont  la  moitié  gauche  est 
moins  développée  qu'à  droite. 

Hémiplégie  gauche  avec  contracture  ;  atrophie  musculaire  et  rac- 
courcissement  des  membres.  —  L'arrêt  de  développement  est  plus 
marqué  au  membre  supérieur,  qui  est  plus  court  de  â  centimètres  que 
celui  du  côté  eain.  Le  pied  est  en  varus  équin  assez  prononcé,  et  la 
déformation  est  irréductible.  L'atrophie  musculaire  est  également  plus 
prononcée  au  membre  supérieur.  La  conlraclure  est  très  prononcée 
dans  les  membres  paralysés  ;  ravanl-brasest  en  demi-flexion  sur  le  bras, 
le  poignet  fléchi  sur  T'avanl-bras,  les  doigts  légèrement  fléchis  sur  la 
paume  de  main.  Cette  ettitui!e  du  poignet  est  âxe.  La  jambe  est  en 
extension  sur  la  cuisse.  Exagération  du  réflexe  patellaire  gauche. 
Phénomène  du  pied  impossible  à  produire  par  suite  de  la  déformation 
du  pied  et  des  rétractions  flbro-muscul aires  qui  l'immobilisent  dans  sa 
position  vicieuse.  Sensibilités  générale  et  spéciale  intactes.  Le  malade 
est  presque  complètement  impotent  de  son  pied  gauche,  mais  il  peut 
marcher  assez  longtemps  à  l'aide  d'un  soulier,  spécial.  Pas  d'athélose. 

Le  malade  est  intelligent,  sait  lire  et  écrire  convenablement.  Depuis 
son  attaque  de  convulsions  datant  de  l'Age  de  4  ans,  il  afûrme  n'avoir 
jamais  présenté  depuis  de  symptômes  analogues.  Hort  de  pneumouie 
en  mai  1887. 

Autopsie.  —  Asymétrie  de  la  calotte  et  de  ta  base  du  crâne.  Inté- 
grité de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère. 

Encéphale.  —  Corticalité  normale  ;  pas  d'adhérences  de  la  pie-mère, 
pas  de  coloration  ni  de  rénitence  particulières  des  circonvolutions,  qui 
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ne  présantont  pas  d'anonMlira.  LliiiniBphère  droit  Ml  on  paa  moins 
volumineux  que  la  gauohe. 

Coape  de  Flaehsig.  —  Hémiapbère  droit.  Foyer  oereax  ancien,  en- 
kysté dans  une  membrane  dense,  ayant  détrait  le  noyau  lenticalaire. 
■inai  que  les  deux  tiers  antérieurs  du  segment  postérieur  da  la  osp- 
sule  interne  en  arrière  du  genou  et  entamant  légèrement  ce  dernier 
(6g.  4).  Ijt  noyau  oaudé  et  la  oouehe  optique  aonl  intacts,  mais  cette 
dernière  «st  notablement  dimi- 
nuée de  volume  dans  loules  ses 
parties.  1^  paroi  de  ce  foyer,  qui 
est  épaisse  et  deuse,  examinée 
an  mioroecope,  contient  un  nom- 
bre considérable  de  criataux  et 
de  granulations  d'hématotdine. 


Kig-  4.  ng.  8. 

Alrophie  très  nette  de  l'hémiaphëre  cérébelleux  opposé. — Hémiapbèn 
gauche.  Intact  sur  les  coupes  comme  i  la  anrfsca.  DégéBéreaoeoce 
secondaire  très  nette  siégeant  à  la  réunion  du  tiers  externe  et  des 
deux  liers  internss  de  l'étnge  inférieur  du  pédoncule  droit.  Asymétrie 
de  la  protubérance  et  du  bulbe.  Névrite  hypertropbique  du  médian 
droit.  Artères  de  l'hexagone  presque  normales. 

ExAMBN  HiGROscoFiQus  Bur  dos  coupcs  pratiquées  aprèa  durcisse- 
ment. —  Pédoacalea.  Selèrose  très  acenaée  dans  l'étage  inférieur  dn 
pédoncule,  sons  forme  de  bande  trianfolaire  i  base  externe,  siégeant 
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lu  nivean  d«  la  réunion  du  tien  exlarae  et  â«  denz  tien  internes  de 
eet  étage  infërienr. 

ExAiiiN  msTOLOSiQui  sur  coupes  faites  après  durcissement  (mé- 
thods  de  Weigert).  —  Pédoocalea.  Sur  l'dtage  inféi-ieur  du  pédoncule 
droit,  rsisceau  eclërosë,  siégeant  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers 
externe  et  des  deux  tiers  internes  et  occupant  toute  la  hauteur  de 
l'étage  inférieur,  depuis  U  périphérie  jusqu'au  locne  niger.  Ce  faisceau 
a  une  direction  parallèle  è  celle  du  bord;  il  est  légèrement  oblique 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  Il  a  une  forme  triangulaire  i 
base  périphérique  (cette  dernière  a  une  largeur  de  S"", 5)  et  ee  ter- 
mine en  pointe  au  niveau  du  locus  niger.  Les  antres  faisceaux  de 
l'étage  inférieur  sont  intacts. 

Étage  aupériear,  —  Ruban  de  Reîl  intact.  Ingère  diminution  de 
volume  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  du  faisceau  longitudinal 
postérieur  du  même  c&té  (droit)  que  celui  où  siège  la  dégénérescence 
du  faisceau  pyramidal. 

Coups  au  niveau  de  l'extrémité  tout  à  fait  supérieure  de  le  protubé- 
rance annulaire.  Sclérose  pyramidale  droite  avec  la  mâme  topographie 
que  plus  haut.  Toute  la  moitié  droite  de  la  protubérance  est  asymé- 
trique. Intégrité  des  deux  parties  du  ruban  de  Reil.  A.lrophie  ex- 
trême du  pédoncule  cérébelleux  moyen  du  oAti  droit  (en  rapport  avec 
l'atrophie  de  l'hémisphère  cérébelleux  gauche).  Atrophie  extrême  de 
ce  mAms  cOlé  du  foisceaa  qui  du  ruban  de  Reil  se  rend  au  pied  du 
pédoncule.  Sclérose  descendante  dans  le  reste  de  ta  moitié  droite  de  la 
protubérance.  —  Bulbe  rachidien.  Sclérose  et  atrophie  très  pronon- 
cées de  la  pyramide  droite.  Intégrité  du  ruban  de  Reil  dans  toute 
la  hauteur.  —  Moelle  épiaière.  La  moitié  gauche  de  la  moello  épi- 
nièrs  eet  diminuée  de  volume  dana  toute  sa  hsuteur,  et  la  diminu- 
tion de  volume  porte  snr  les  deux  subelances.  Pas  de  diminution 
apparente  du  nombre  des  cellules  motrices.  Sclérose  descendante  très 
accusée  du  faisceau  pyramidal  dans  toute  la  hanteur  de  la  moitié 
ganche.  Intégrité  du  cordon  de  TQrck.  Intégrité  des  racines  antérieures 
et  postérieures.  L'examsn  hiatologique  du  foyer  de  l'hémisphère  droit, 
pratiqué  à  l'état  frais,  montre  l'existence  d'an  grand  nombre  ds  cris- 
Uux  d'hématoldine. 

Dans  les  trois  observations  précédentes  suivies  d'aulopsie, 
il  s'agit  de  lésions  en  foyer,  d'origine  hémorrhagique  dans  les 
observations  I  et  III  *,  et  de  nature  très  vraisemblablement 

*  La  perslBtanoe  ds  crialanz  d'héntaloîdine  tn  tris  grand  nombre  dani  la 
paroi  dsB  foyers  dans  cas  deux  uas  (quarante-Bopt  el  cinquante^leui  ma  aprie 
la  produclioD  de  l'Iiémorrtiagie)  prouve  combien  Cruveiihler  avall  raison  lors- 
qu'il regardait  Roiame  Indétébll*  U  coloration  oorensa  dea  foyers  dans  l'hénor- 
rhagie  oérébrale. 
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ischémique  (ramollissement)  dans  l'observation  II.  Dans  ces 
trois  fails,  la  lésion  cérébrale  avait  entraîné  à  sa  suite  une  dé- 
générescence secondaire;  mais,  dans  l'observation  II,  il  s'agis- 
sait bien  plus  d'atrophie  —  ou  plutôt  d'un  arrêt  de  développe- 
ment —  que  de  sclérose  descendante  proprement  dite.  Dans 
ce  cas,  en  effet,  l'asymétrie  bulbo-protubérantielle  était  très 
prononcée  et  la  moelle  du  côté  malade  était  également  dimi- 
nuée de  volume  ;  mais  nulle  part,  dans  ce  cas,  il  n'existait  d'hy- 
perplasie  névroglique  nettement  caractérisée  au  niveau  des 
parties  atrophiées,  et  la  pyramide  bulbaire,  qui  était  au 
moins  d'un  tiers  plus  petite  que  celle  du  côté  sain,  ne  pré- 
sentait pas  trace  de  sclérose.  Cette  absence  de  sclérose  tient 
vraisemblablement  à  ce  que  la  lésion  ayant  porté  dans  la 
capsule  interne  en  avant  du  genou,  le  faisceau  pyramidal  n'a 
pas  été  atteint.  Cette  autopsie  démontre  qu'une  lésion  du  seg- 
ment antérieur  de  la  capsule  interne  peut  entraîner  à  sa  suite, 
si  le  sujet  est  frappé  dans  son  enfance,  un  arrêt  de  dévelop- 
pement —  je  ne  dis  pas  une  sclérose  —  de  la  moitié  corres- 
pondante de  la  protubérance  du  bulbe  et  de  la  moitié  opposée 
de  la  moelle  épinière,  arrêt  de  développement  prédominant, 
et  de  beaucoup,  dans  le  faisceau  pyramidal  qui  contenait 
beaucoup  moins  de  tubes  nerveux  que  celui  du  côté  opposé. 
Je  tiens,  en  outre,  à  faire  remarquer  —  et  le  fait  me  parait 
avoir  une  certaine  importance  —  que  cette  lésion  de  la  partie 
antérieure  de  la  capsule  s'était  traduite  pendant  la  vie  par 
une  hémiplégie  moyennement  prononcée  du  bras  et  de  la 
jambe,  avec  arrêt  de  développement  et  atrophie  musculaire 
limités  au  membre  inférieur  seulement. 

Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  les  symptômes  présentés  par  ces 
malades,  qui  étaient  ceux  de  l'hémiplégie  infantile  ordinaire. 
Je  tiens  à  faire  remarquer  seulement  que,  chez  le  malade  de 
l'observation  I,  atteint  d'hémiplégie  infantile  avec  athétose, 
l'autopsie  a  montré  une  fois  de  plus  que  le  syndrome  athétose 
n'est  pas  localisable  dans  telle  ou  telle  partie  du  trajet  du 
faisceau  pyramidal  ;  car  on  rencontre  journellement  des  lé- 
sions à  topographie  analogue  à  celle  constatée  dans  l'obser- 
vation  I,  et  sans  que  les  malades  aient  présenté  les  troubles 
moteurs  caractéristiques  de  ce  syndrome. 
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La  nature  des  lésions  constatées  à  l'autopsie  dans  ces  trois 
cas  montre  combien  le  diagnostic  anatomo-pathologiqtie  de  la 
paralysie  infantile  est  difficile  à  établir  pendant  la  vie.  Il  faut 
reconnaître,  en  effet,  que  le  plus  souvent  ce  diagnostic  ne 
peut  pas  être  porté  dans  tes  formes  unilatérales,  de  beaucoup 
les  plus  communes  du  reste  ' . 

En  effet,  dans  les  trois  cas  que  je  rapporte,  le  mode  de 
début  a  été  celui  que  Strùmpell  assigne  à  l'hémiplégie  infan- 
tile par  encéphalite,  à  savoir  :  début  brusque  avec  convul- 
sions, puis  hémiplégie  persistante.  Dans  un  de  ces  cas  même 
(observation  I)  le  malade  resta  sujet  pendant  le  reste  de  son 
existence  à  des  attaques  d'épilepsie  très  nettement  caracté- 
risées, et,  bien  que  ce  malade  fut  alcoolique,  l'existence  de 
ces  attaques  prévenait  en  faveur  d'une  lésion  corticale,  hypo- 
thèse qui  fut  démontrée  inexacte  à  l'autopsie. 

En  résumé,  si  les  cas  que  je  rapporte  dans  le  présent 
travail  montrent  que  l'hémiplégie  infantile  relève  moins  rare- 
ment qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  des  mêmes  lésions  que 
l'hémiplégie  de  l'adulte,  ils  montrent  aussi  que  nous  man- 
quons encore  d'éléments  précis  qui  nous  permettent  de  distin- 
guer avec  certitude  l'hémiplégie  infantile  par  lésion  intra- 
cérébrale  en  foyer  do  celle  qui  relève  de  lésions  corticales, 
qu'il  s'agisse  de  plaques  jaunes  ou  de  sclérose  lobaire.  J'ajou- 
terai enfin  en  terminant  que  dans  un  de  ces  cas  (observa- 
tion 1)  la  lésion  vasculaire  qui  a  produit  l'hémorrhagie  est 
d'origine  nettement  infectieuse,  —  artérite  développée  pen- 
dant la  convalescence  d'une  scarlatine,  —  tandis  que  dans  les 
deux  autres  sa  nature  est  encore  indéterminée. 

'  Dans  r hémiplégie  iobnlile  doable,  ronne  qai  aet  p«u  frèquante,  il  s'agit  le 
plus  sonvenl  on  effet  aoit  de  poreocAphalle,  aoit  de  sclérose  avec  ou  sans 
adhérances  des  méoinges,  et  dans  ces  caa  l'intelligence  subit  un  arrci  de 
dâvcloppement  aboutiEsant  assez  souvent  à  l'idiotie. 
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Dans  un  précédent  travail  (Arcli.  de  pbysiol.,  iuiHel  1891), 
J'avais  commencé  l'étude  de  la  perceptiondntemps  parla  rétine, 
en  envisageant  d'abord  le  cas  où  cette  membrane  reçoit  des 
excitations  lumineuses  successives  portant  sur  un  même 
point;  nous  avons  vu  quelles  sont  les  conditions  diverses 
qui,  dans  ce  cas,  Influent  sur  la  délicatesse  de  la  perception 
du  temps.  Il  s'agit  maintenant  d'étudier  cette  perception 
lorsqu'on  produit  à  des  endroits  diflérents  les  excitations  suc- 
cessives qui  doivent  être  distinguées  les  unes  des  autres.  En 
un  mot,  comment  l'appréciation  du  temps  se  fait-elle  par  des 
zones  rétiniennes  voisines,  mais  distinctes  ? 

Cette  question  m'a  préoccupé  depuis  plusieurs  années,  et, 
le  4  juin  1887,  je  communiquais  mes  premières  expériences 
à  la  Société  de  Biologie.  J'avais,  en  premier  lieu,  cherché 
dans  quelles  limites  on  pouvait  faire  varier  la  durée  relative 
de  deux  lumières  voisines,  sans  cesser  de  les  croire  égale- 
ment longues.  Des  confusions  curieuses  sont  possibles  sur  ce 
point. 

Ma  première  expérience  consistait  à  éclairer,  suivant  la 
méthode  que  j'ai  déjà  décrite,  les  deux  moitiés  d'une  fente 
verticale  par  des  secteurs  d'étendue  inégale  pratiqués  dans 
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des  disques  rotatifs.  Par  exemple,  sur  la  partie  du  disque  des- 
tinée à  éclairer  la  moitié  supérieure  de  la  fente,  un  secteur 
vide,  d'étendue  déterminée,  était  pratiqué;  la  partie  corres- 
pondant à  la  moitié  inférieure  de  la  fente  portait  un  secteur 
rie  même  forme  et  commençant  sur  te  même  rayon,  mais 
d'étendue  variable  et  facile  à  régler  par  le  glissement  d'un 
second  disque  opaque  de  forme  appropriée;  les  deux  moitiés 
de  la  fente  étaient  donc  éclairées  durant  des  temps  inégaux  : 
la  moitié  supérieure  pendant  14  millièmes  de  seconde,  la 
moitié  inférieure  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  et  en 
coïncidence  au  moins  partielle  avec  la  moitié  supérieure. 

Il  s'agissait  de  déterminer  dans  quelles  limites  de  durée  les 
deux  moitiés  de  la  fente  paraîtraient  éclairées  pendant  le 
même  temps.  Or,  je  pouvais  augmenter  la  durée  de  l'éclair 
inférieur  jusqu'à  environ  66  millièmes  de  seconde  sans  que 
les  deux  éclairs  cessassent  de  paraître  simultanés  et  de  môme 
durée. 

On  voit  donc  que  des  durées  différant  entre  elles  dans  le 
rapport  de  1  à  5  peuvent  être  confondues  par  la  rétine,  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  faire  la  comparaison, 
puisque  les  deux  lumières  sont  produites  côte  à  côte. 

J'ai  voulu  voir  ensuite  si,  en  abrégeant  la  durée  du  premier 
éclair,  je  retrouverais  le  même  rapport  pour  la  durée  maxima 
de  confusion  de  l'éclair  inférieur.  J'ai  donné  pour  cela  au 
premier  une  durée  de  7  millièmes  de  seconde  seulement;  or, 
j'ai  pu  porter  celle  du  second  jusqu'à  60  millièmes  de  seconde 
environ,  nombre  à  peu  près  égal  à  celui  de  la  première  expé- 
rience. 

J'ai  répété  ces  expériences  dans  des  conditions  très  va- 
riées : 

1*  J'ai  diminué  l'intensité  lumineuse  du  premier  éclairseu- 
lement; 

9r  J'ai  diminaé  l'intensité  lumineuse  du  second  éclair 
seul; 

3*  J'ai  diminué  dans  le  rapport  de  25  à  1  l'intensité  lumi- 
neuse des  deux  éclairs  à  la  fois; 

4*  J'ai  fait  varier  dans  de  larges  limites  la  durée  de  l'édair 
supérieur. 
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Or,  j'ai  retrouvé  dans  tous  ces  cas  des  chiffres  sensible- 
ment les  mêmes;  on  peut  confondre  la  durée  des  deux  éclairs 
pendant  un  temps  d'environ  55  millièmes  de  seconde  en 
moyenne,  alors  que  leurs  durées  vraies  peuvent  différer  de 
1  à  12;  en  effet,  la  durée  de  l'un  d'eux  peut  s'abaisser  jus- 
qu'à 4  millièmes  de  seconde  seulemenl  sans  qu'on  cesse  de 
le  voir  en  apparence  pendant  le  même  temps  que  celui  de 
55  millièmes  de  seconde.  Il  est  à  croire  que  l'on  peut  attri- 
buer la  même  durée  à  des  lumières  encore  plus  courtes,  car 
ce  chiffre  de  4  millièmes  de  seconde  est  le  plus  faible  que  j'ai 
pu  produire. 

Une  confusion  aussi  grande  n'a  rien  d'étonnant,  étant 
donnée  la  persistance  de  chaque  impression  sur  la  rétine,  per- 
sistance déjà  étudiée  et  qui  augmente  quand  la  durée  lumi- 
neuse s'abaisse. 

Mais  ces  recherches  m'ont  montré  de  plus  un  fait  très  cu- 
rieux, et  qui  ne  peut  s'expliquer  par  le  phénomène  de  la  persis- 
tance, c'est  que  l'éclair  le  plus  long  peut  commencer  bien 
longtemps  avant  l'autre  sans  que  l'œil  s'en  doute  et  cesse  de 
les  croire  simultanés.  Ainsi,  après  ta  série  des  expériences 
que  je  viens  de  résumer,  je  me  suis  aperçu  que,  par  suite 
d'un  retournement  involontaire  du  disque  rotatif,  l'excitation 
la  plus  brève  commençait  seulement  vers  la  fin  de  l'excitation 
la  plus  longue  (elles  finissaient  ensemble);  or,  elles  parais- 
saient absolument  simultanées,  et  je  ne  me  suis  aperçu  de  la 
coïncidence  de  leur  début  que  plus  tard  en  voulant  modifier 
la  position  du  disque  rotatif.  Je  répétai  alors  les  essais  précé- 
dents et  j'obtins  les  mêmes  résultats. 

Ensuite  j'ai  varié  cette  condition  et  j'ai  comparé  la  percep- 
tion de  la  durée  d'un  côté  pour  les  deux  excitations  inégales 
commençant  ensemble,  d'un  autre  côté  pour  les  deux 
excitations  fmlssant  seulement  en  même  temps;  dans  le 
premier  cas,  l'appréciation  de  la  durée  est  un  peu  meilleure 
que  dans  le  second,  et  la  période  de  confusion  des  deux  éclairs 
ne  comprend  guère  qu'une  trentaine  de  millièmes  de  se- 
conde. 

C'est  là  une  durée  moitié  plus  faible  que  dans  le  premier 
cas,  mais  cependant  considérable  encore.  Dans  ces  30  mil- 
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lièmes  de  seconde,  il  y  a  une  période  plus  ou  moins  longue 
pendant  laquelle  l'une  des  deux  lumières  n'existe  pas,  on  ne 
peut  donc  alors  invoquer  sa  persistance,  et  il  est  surprenant 
que  l'œil  ne  puisse  apprécier  à  ce  moment  l'unité  de  l'excita- 
tion. Il  faut  en  conclure  que  l'ccil  n'est  pas  apte  à  diviser  le 
temps  ea  petites  périodes;  il  perçoit  en  bloc  tout  ce  qui  se 
produit  dans  son  unité  de  temps,  qui  serait  alors  voisine  de 
1/33  de  seconde. 

Un  fait  que  j'ai  noté  dans  ma  première  note  à  la  Société  de 
Biologie  et  qui  a  une  certaine  importance,  c'est  que  la  compa- 
raison des  deux  durées  est  facilitée  par  la  grandeur  de  leurs 
images  rétiniennes  ;  elles  s'opèrent,  en  effet,  d'autant  mieux 
que  l'œil  est  plus  rapproché  de  l'objet. 

Après  cette  première  série  d'expériences  sur  des  lumières 
de  durées  inégales,  mais  commençant  ou  finissant  simultané- 
ment, j'en  ai  réalisé  une  seconde  dans  laquelle  deux  lumières 
de  même  durée  se  produisaient  cote  à  cote,  comme  précédem- 
ment, mais  à  des  moments  difTérents;  dans  de  certaines 
limites  ces  lumières  paraissaient  simultanées  ;  il  s'agissait  de 
déterminer  ces  limites.  De  plus,  j'ai  fait  varier  leur  durée 
commune  dans  des  proportions  assez  larges,  entre  7  et 
125  millièmes  de  seconde,  pour  rechercher  l'influence  de  ce 
facteur  sur  le  degré  d'exactitude  de  l'appréciation  de  leur 
succession. 

Dans  ce  but,  j'ai  découpé  dans  une  couple  de  disques  rota- 
tifs superposables,  et  sur  des  segments  annulaires  immédia- 
tement contigus,  deux  fentes  de  même  étendue  angulaire. 
Ces  fentes  pouvaient  être  rapprochées  ou  éloignées  l'une  de 
l'autre  à  volonté.  L'ouverture  supérieure  éclairait,  lorsque  les 
disques  étaient  en  mouvement,  la  partie  correspondante  de  la 
fente  fixe  que  j'ai  déjà  mentionnée;  l'ouverLure  inférieure 
éclairait,  lors  de  son  passage,  la  partie  inférieure  de  la  môme 
fente.  La  rotation  imprimée  aux  disques  était  uniforme  et 
avait  une  valeur  connue  ;  chaque  ouverture  éclairait  donc  la 
partie  correspondante  de  la  fente  pendant  un  temps  propor- 
tionnel à  son  étendue  angulaire;  de  plus,  il  y  avait  entre  les 
débuts  des  deux  éclairements  un  intervalle  proportionnel  à 
l'écart  existant  à  un  moment  donné  entre  les  côtés  bomolo- 
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gues  des  deux  ouvertures  pratiquées  dans  le  disque  double . 

Voici  comment  j'ai  résumé  les  résultats  de  mes  expériences 
{Soc.  deBioIoffie,  H  juin  1887)  : 

1"  Quand  les  deux  secteurs  ouverts  passent  très  peu  de 
temps  l'un  après  l'autre,  la  fente  paraît  unique  et  uniformé- 
ment éclairée  ; 

2*  Augraente-t-on  l'intervalle  de  temps  entre  le  début  des 
deux  passages,  il  arrive  un  moment  où  la  fente  paraît  discon- 
tinue ;  on  voit  bien  qu'on  a  alTaire  à  deux  éclairs  distincts  dans 
le  temps,  mais  il  est  impossible  de  juger  si  c'est  la  moitié  su- 
périeure ou  la  moitié  inférieure  de  la  fente  qui  est  éclairée  la 
première  ; 

3'  Ce  n'est  que  pour  un  intervalle  de  temps  plus  grand 
qu'on  distingue  quelle  est  la  partie  de  la  fente  éclairée  la 
première  ; 

4*  La  durée  absolue  de  chaque  lumière  ne  parait  pas  influer 
sur  la  comparaison,  et  il  faut  toujours  sensiblement  le  même 
intervalle  de  temps  entre  les  débats  des  deux  lumières  pour 
que  l'œil  apprécie  leur  discontinuité. 

Voici  par  exemple  les  chiffres  d'une  expérience  : 


laiarrallc  diitlnct 

de  oliique  Inmitre. 

entre  leuri   dâbuU 

V.Offl 

coas 

0,014 

0,029 

0,081 

0,033 

0,028 

0,0S8 

0,04S 

0,027 

0,055 

0,024 

0,126  0,0i3 

La  moyenne  de  ces  résultats  est  de  27  millièmes  de  seconde , 
chiffre  qui  exprime  l'intervalle  minimum  qui  doit  exister 
entre  les  débuts  de  deux  lumières  de  même  durée  et  de 
même  intensité  pour  qu'elles  soient  distinguées  dans  le  temps. 
Ces  chiffres  se  rapportent  à  une  même  distance,  environ 
75  centimètres  de  l'œil  à  la  fente,  celle-ci  ayant  40  millimètres 
de  hauteur  et  2  millimètres  de  largeur  :  la  partie  contigue  des 
deux  demie  fentes  à  comparer  a  donc  2  millimètres. 
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La  comparaison  est  facilitée  par  une  augmentation  de  gran- 
deur des  images  rétiniennes,  obtenue  soit  en  se  rapprochant 
de  la  fente,  soit  en  agrandissant  cette  dernière.  C'est  ce  qui  a 
permis  à  M.  A.  M.  Bloch  {Soc.  de  bioL,  18  juin  188T)  d'ob- 
tenir des  résultats  dilTérents  des  miens,  mais  non  contradic- 
toires avec  eux.  Cet  auteur  a  comparé  deux  bandes  lumi- 
neuses suivant  leur  longueur  et  non  suivant  leur  largeur 
comme  je  l'avais  fait,  et  a  obtenu  beaucoup  plus  difficilement 
que  moi  le  synchronisme  apparent  ;  cela  n'a  rien  de  surpre- 
nant. Ce  qui  l'est  davantage,  c'est  que  M,  Bloch  ail  réussi  à 
supprimer  complètement  ce  synchronisme;  pour  ma  part,  je 
n'y  suis  jamais  arrivé  ;  mais,  désirant  élucider  l'influence  des 
différentes  conditions  qui  agissent  surl'appréciation  du  temps 
par  la  rétine,  j'ai  repris  dernièrement  avec  de  plus  grands 
développements  ces  premières  expériences,' et  je  les  ai  variées 
de  diverses  façons.  Il  me  reste  maintenant  à  exposer  les  ré- 
sultats de  ces  recherches  récentes. 

Auparavant,  je  désire  mentionner  incidemment  une  re- 
marque assez  intéressante  au  point  de  vue  de  la  physiologie  des 
mouvements  des  yeux  :  très  souvent,  en  fixant  la  fente  verti- 
cale éclairée  successivement  dans  ses  deux  moitiés,  celles-ci 
paraissent  chevaucher  l'une  sur  l'autre  légèrement,  ce  qui  im- 
plique un  déplacement  du  regard  pendant  le  passage  des 
deux  lumières.  La  fixité  du  regard  est  donc  très  difficile  à  ob- 
tenir même  sous  l'influence  de  la  volonté  et  avec  des  points 
de  repère  nombreux  dans  l'espace.  On  sait  que  cette  mobilité 
du  regard  est  plus  grande  encore  dans  l'obscurité. 

Ce  déplacement,  ce  chevauchement  des  deux  moitiés  d'une 
fente  (qu'on  peut  d'ailleurs  placer  dans  tous  les  sens)  serait 
bien  plus  accusée  pour  un  œil  affecté  de  nystagmus  même  lé- 
ger, et  ce  moyen  me  paraît  bien  convenir  pour  le  diagnostic 
du  début  de  cette  affection,  en  des  cas  où  elle  ne  serait  pas 
nettement  appréciable. 

Arrivons  maintenant  aux  recherches  complémentaires  dont 
j'ai  parlé,  sur  l'appréciation  du  temps  par  la  rétine. 

Elles  ont  porté  exclusivement  sur  la  distinction  ou  la  confu- 
sion des  moments  d'apparition  de  deux  lumières  brèves  de 
même  durée,  mais  produites  l'une  après  l'autre. 
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J'ai  toujours  employé  la  fente  verticale  précédemment  dé- 
crile,  fente  taillée  dans  un  écran  opaque  et  qui  peut  être 
éclairée  isolément,  dans  sa  moitié  supérieure  ou  dans  sa  moi- 
tié inférieure,  par  le  jeu  d'un  double  disque  rotatif  opaque  à 
secteurs  vides  convenablement  disposés.  A  chaque  tour  du 
disque,  les  deux  moitiés  de  la  fente  reçoivent  les  rayons  du  jour 
ou  d'une  source  lumineuse  pendant  un  temps  très  court,  et 
cela  soit  simultanément,  soit  successivement  et  avec  un  inter- 
valle de  temps  variable.  Si  cet  intervalle  n'atteint  pas  une  cer- 
taine valeur,  les  deux  éclairs  paraissent  simultanés  ;  autre- 
ment ils  sont  perçus  séparément  ;  naturellement,  plus  l'inter- 
valle limite  est  considérable,  moins  est  grande  la  faculté  d'ap- 
précier le  temps  dans  les  conditions  de  l'expérience. 

Or,  un  fait  que  je  n'avais  pas  encore  signalé,  et  qui  est 
capital,  consiste  dans  la  grande  supériorité  de  la  vision  indi- 
recte sur  la  vision  centrale,  en  ce  qui  louche  cette  appréciation 
du  temps.  Ce  fait  rend  compte  de  plusieurs  circonstances  qui 
semblent  au  premier  abord  conlmdictoires. 

J'ai  déjà  indiqué  que  la  persistance  des  impressions  réti- 
niennes était  en  général  plus  courte  sur  les  parties  périphé- 
riques de  la  rétine  qu'au  centre  ;  cela  explique  que  ces  parties 
puissent  ordinairement  percevoir  avec  plus  de  délicatesse  la 
succession  d'excitations  portant  sur  un  même  endroit  de  celte 


Ici  il  s'agit  d'une  difTérence  beaucoup  plus  marquée,  et 
lorsque  les  excitations  affectent  des  parties  rétiniennes  diffé- 
rentes, bien  que  voisines,  leur  succession  est,  sans  aucun 
doute,  bien  mieux  perçue  dans  la  vision  indirecte  ;  en  outre, 
cette  supériorité  est  d'autant  plus  marquée  que  l'on  interroge 
des  parties  rétiniennes  plus  excentriques. 

Il  y  a  toutefois  une  limite  à  cette  distinction  :  pour  que  les 
moments  d'apparition  de  deux  éclairs  voisins  puissent  être 
perçus  isolément,  il  faut  nécessairement  que  les  deux  parties 
éclairées  puissent  être  distinguées  l'une  de  l'autre  à  l'état  de 
repos  ou  de  simultanéité  ;  il  faut  en  un  mot  que  l'acuité  vi- 
suelle de  la  partie  périphérique  de  la  rétine  sur  laquelle  on 
expérimente  soit  compatible  avec  la  perception  isolée  des 
deux  moitiés  de  la  fente. 
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Or,  oa  sait  que  l'acuité  visuelle  àe  la  rétine  diminue  très 
vite  en  dehors  de  la  tache  Jaune  et  décroît  ensuite  phis  lente- 
ment, mais  progressivement,  de  cette  région  jusqu'aux  li- 
mites de  la  membrane. 

On  dirait  que,  ce  que  les  parties  excentriques  de  la  rétine 
perdent  en  acuité  visuelle,  elles  le  gagnent  en  délicatesse  dans 
la  perception  du  temps,  en  restant  toutefois  dans  les  limites 
indiquées  plus  haut. 

De  là  une  indication  très  importante  à  remplir  dans  les 
expériences  sur  cette  fonction;  il  est  de  toute  nécessité  de 
maintenir  le  regard  immobile,  et  de  déterminer  à  l'avance  le 
point  que  l'on  devra  regarder.  Toutes  les  expériences  sur  la 
vision  centrale  seront  faites  avec  l'œil  fixé  sur  la  limite  de  sé- 
paration des  deux  moitiés  de  la  fente  verticale. 

C'est  d'ailleurs  dans  ces  conditions  que  mes  premières  expé- 
riences avaient  été  faites,  mais  je  me  suis  convaincu  bien  sou- 
vent de  la  facilité  avec  laquellele  regard  quitte,  dans  les  inter- 
valles obscurs,  le  point  qu'on  s'était  primitivement  assigné, 
pour  rechercher  inconsciemment  un  point  de  fixation  plus 
excentrique  et  permettant  par  suite  une  meilleure  dissociation 
des  deux  éclairs. 

C'est  très  probablement  là  ce  qui  peut  expliquer  encore  les 
résultats  obtenus  par  M.  Bloch,  qui  attribuait  à  la  rétine  une 
perception  du  temps  plus  délicate  que  mes  expériences  ne 
l'avaient  montrée. 

Il  y  a  d'ailleurs  d'autres  causes  qui  améliorent  cette  percep- 
tion ;  j'en  ai  déjà  signalé  une,  à  savoir,  l'influence  de  la  gran- 
deur des  objets  et  de  l'étendue  de  leur  limite  de  séparation. 
C'est  un  point  sur  lequel  il  est  nécessaire  d'insister,  car  il 
comporte  divers  aspects,  et  son  étude  conduite  un  nouveau 
résultat  très  intéressant. 

J'ai  déjà  dit  que  plus  la  limite  de  séparation  des  deux  moi- 
tiés de  la  fente  était  large,  et  plus  la  dissociation  était  faci- 
htée.  Cela  est  vrai,  et  on  peut  s'en  assurer  en  opérant,  pour 
une  distance  uniforme  de  l'œil  à  l'objet,  avec  des  fentes  plus 
ou  moins  larges. 

Cependant,  répétant  ces  déterminations  avec  une  fente  de 
largeur  uniforme  mais  regardé^  à  dçs  distances  variables. 
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j'avais  été  très  surpris  de  trouver  qu'en  m'éloiguant  de 
la  fente  à  partir  d'une  certaine  distance,  je  dissociais  plus 
pariaitement  les  moments  d'apparition  de  ses  deux  moitiés.  Il 
avait  là  une  contradiction  évidente  avec  mes  premiers  résul- 
tats, puisque  l'image  rétinienne  diminue  quand  la  distance 
augmente,  et  que  j'aurais  dû  trouver  ainsi  une  perception 
moins  bonne.  Ce  n'est  qu'en  me  rapprochant  de  l'objet  à 
partir  d'une  limite  déterminée,  :que  je  retrouvais  une  per- 
ception meilleure  et  qui  s'améliorait  alors  en  raison  même  du 
rapprochement. 

Analysant  de  plus  près  ces  résultats,  je  finis  par  trouver 
leur  condition  :  en  m'éloignant  de  l'objet,  je  le  regardais  à 
une  distance  supérieure  à  celle  de  mon  punctum  remotum,  et 
ma  rétine  en  recevait  une  image  un  peu  diffuse,  et  d'autant 
plus  diffuse  que  je  m'éloignais  davantage.  Je  suis  myope,  et 
je  corrige  habituellement  ma  myopie  d'une  façon  incomplète, 
correction  qui  reporte  mon  punctum  remotum  à  un  peu  plus 
d'un  mètre.  Or,  c'est  au  delà  de  cette  distance  que  l'éloigne- 
ment  améliorait  la  perception  du  temps,  tandis  qu'en  deçà  le 
rapprochement  produisait  au  contraire  le  même  elTet. 

Dans  le  second  cas,  la  vision  était  toujours  très  nette,  et  je 
retombais  dans  la  loi  d'abord  exprimée  :  le  grossissement  de 
l'image  rétinienne  facilite  la  perception  du  temps. 

Dans  te  premier  cas,  au  contraire,  la  production  d'une 
image  de  diffusion  de  la  fente  agrandissait  artificiellement 
l'image  rétinienne  et  neutralisait  la  diminution  de  grandeur 
que  l'éloignement  eût  dû  produire  dans  le  cas  où  l'adaptation 
de  l'œil  à  l'objet  eût  été  satisfaisante. 

Seulement  est-ce  là  la  seule  influence  en  jeu  ?  C'est  ce  que 
nous  allons  voir  tout  à  l'heure. 

Pour  m'assurer  qu'il  s'agissait  bien  là  d'une  mauvaise 
adaptation  dioptrique  de  l'œil,  j'ai  produit  le  rapetissement  de 
la  fente  par  des  procédés  différents  et  permettant  à  l'œil  de  la 
voir  nettement;  ainsi  j'ai  regardé  la  fente  par  le  gros  bout 
d'une  lorgnette  de  théâtre  convenablement  réglée;  plus  sim- 
plement, j'ai  pris  une  série  de  lentilles  concaves  plus  ou  moins 
fortes,  lesquelles  donnent  non  loin  de  leur  foyer  une  imagé 
virtuelle  plus  ou  moins  petite  de  l'objet   regardé,  et  j'ai 
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observé  la  fente  à  travers  chacune  de  ces  lentilles  éloignée  de 
l'œil  à  un  degré  compatible  avec  la  vision  nette  et  sans  efTorl. 
Dans  ces  conditions,  l'anomalie  apparente  disparaissait,  et 
l'influence  de  la  grandeur  de  l'image  opérait  dans  le  sens 
indiqué  plus  haut.  Au  contraire,  quand  je  me  rendais  de  plus 
en  plus  myope,  la  perception  du  temps  s'améliorait. 

Cela  m'amena  à  envisager  un  autre  point  :  si,  dans  les 
conditions  de  myopie  où  j'étais,  un  certain  éloignement  faci- 
litait la  dissociation  des  deux  éclairs,  était-ce  bien  parce  qae 
l'image  rétinienne,  diffuse,  devenait  plus  large?  Il  m'était 
facile  d'apprécier  cette  largeur;  or,  elle  ne  pouvait  rendre 
compte,  à  elle  seule,  de  l'amélioration  constatée.  Je  pus 
m'assurer  qu'une  autre  condition  intervenait,  l'empiétement 
plus  ou  moins  grand  des  deux  moitiés  de  la  fente  l'une  sur 
l'autre. 

Cette  condition  a  une  grande  influence;  l'œil  étant  rendu 
très  myope  et  l'image  de  ta  fente  devenant  par  conséquent 
très  diffuse  et  facile  à  dissocier  en  ses  deux  moments  d'appa- 
rition, il  me  suffisait  de  masquer  la  limite  de  contact  des  deux 
moitiés  de  la  fente  à  l'aide  d'un  crayon  ou  d'une  autre  surface 
opaque  de  largeur  convenable,  pour  voir  ces  deux  moitiés  se 
montrer  simultanément. 

Ainsi  donc,  si  les  surfaces  lumineuses  empiètent  l'une  sur 
l'autre  dans  l'espace,  elles  sont  mieux  dissociées  dans  le  temps 
que  lorsqu'elles  sont  bien  limitées,  et  à  plus  forte  raison  que 
lorsqu'elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  espace 
obscur. 

On  peut  d'ailleurs  vérifier  directement  cette  conclusion  en 
éliminant  l'influence  de  la  diffusion  des  images  rétiniennes;  il 
suffît  de  tailler  les  secteurs  du  double  disque  rotatif  de  façon 
que  l'espace  occupé  par  les  parties  de  la  fente,  lors  de  leur 
illumination,  soit  légèrement  plus  grand  que  la  moitié  de  cette 
fente;  la  partie  inférieure  de  la  demi-fente  supérieure  empié- 
tera ainsi  sur  la  partie  supérieure  de  la  demi-fente  inférieure. 
Il  sera  alors  facile  de  se  placer  à  une  distance  compatible 
avec  la  vision  nette  de  l'objet.  Dans  ces  conditions,  la  disso- 
ciation des  deux  passages  de  la  clarté  sera  plus  aisément 
obtenue  que  lorsque  les  deux  moitiés  de  la  fente  sont  bien 
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isolées,  ce  que  l'on  reconnaît  en  répétant  l'expérience  après 
avoir  masqué  par  une  petite  bande  noire  la  partie  commune 
aux  deux  demi-fentes. 

M.  Bloch  avait  émis  une  opinion  diamétralement  opposée; 
je  m'explique  ainsi  ce  qui  a  dû  le  conduire  à  ce  résultat  :  en 
écartant  l'un  de  l'autre  les  deux  objets  à  comparer,  il  a  fata- 
lement concentré  son  attention  sur  un  seul  de  ces  objets,  lais- 
sant l'autre  dans  la  vision  indirecte;  celle-ci  appréciant  le 
temps  d'une  façon  plus  délicate,  il  a  attribué  à  l'influence  de 
la  séparation  des  deux  objets  ce  qui  devait  être  rapporté  à 
l'influence  de  la  direction  du  regard. 

Au  surplus,  voici  des  expériences  qui  montreront  toute 
l'importance  de  cette  direction  du  regard,  même  pour  le  dis- 
positif simple  que  j'ai  adopté  dans  la  plupart  de  mes  déter- 
minations, celui  d'une  simple  fente  verticale  éclairée  successi- 
vement dans  ces  deux  moitiés. 

Je  suppose  qu'on  ait  réglé  l'expérience  par  un  écartement 
convenable  des  secteurs,  de  façon  à  ce  que  l'on  soit  à  la  limite 
de  dissociation  des  deux  demi-fentes  lorsqu'on  regarde  leur 
partie  commune;  si  l'on  répèle  l'expérience  en  modifiant  la 
direction  du  regard,  on  observe  des  apparences  différentes 
suivant  cette  direction;  regarde-t-on  l'extrémité  périphérique 
de  la  demi-fente  qui  est  éclairée  la  seconde,  de  façon  à  avoir 
la  première  demi-fente  dans  une  position  plus  excentrique  (la 
longueur  de  chacune  n'est  ici  que  de  15  miUimètres,  l'excen- 
tricité est  donc  toujours  assez  faible,  pour  des  distances 
variant  entre  50  centimètres  et  1  mètre),  on  voit  très  nettement 
la  succession  distincte  des  deux  éclairs;  mais  il  n'en  est  plus 
de  même  si  l'on  fixe  l'extrémité  périphérique  de  ta  demi-fente 
éclairée  la  première;  il  semble  seulement,  comme  d'habitude, 
que  le  premier  éclair  soit  plus  faible  que  celui  qui  est  produit 
en  second  lieu;  mais  ils  apparaissent  simultanément.  Si, 
cependant,  on  augmente  dans  la  même  direction,  l'excentri- 
cité du  regard,  l'influence  de  la  vision  indirecte  se  produit,  et 
la  dissociation  a  lieu. 

Il  est  intéressant  de  noter  cette  différence,  qui  montre  qu'il 
y  a  lieu  de  tenir  compte  non  seulement  de  la  direction,  cen- 
trale directe  ou  excentrique,  du  regard,  mais   encore  de 
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l'ordre  d'apparition  des  objets  par  rapport  au  point  de  fixation. 

D'autres  phénomènes  très  di^es  d'attention  sont  à  signaler 
dans  ces  expériences  :  celui-ci,  par  exemple,  que  de  deux 
excitations  égales  en  durée  et  en  intensité,  mais  se  succédant 
d'assez  près  pour  paraître  simultanées,  la  première  semble 
plus  forte  que  la  seconde. 

Il  y  a  mieux  :  lorsqu'on  augmente  progressivement  l'inter- 
valle de  temps  qui  les  sépare,  il  arrive  un  moment  où  on  per- 
çoit la  non-simultanéité  des  deux  impressions  sans  encore 
distinguer  leur  ordre  de  succession,  et  même  très  souvent  on 
prend  alors  la  première  pour  la  seconde.  J'ai  souvent  vérifié 
ce  fait. 

Quelle  explication  peut-on  donner  de  cette  illusion  ?  Ce  qui 
parait  probable,  c'est  que  la  seconde  impression  paraissant 
la  plus  forte,  ainsi  quejeviens  de  le  dire,  c'est  elle  qui  frappe 
le  plus  l'attention.  Reste  à  savoir  pourquoi  la  seconde  impres- 
sion parait  la  plus  intense;  peut-être  y  a-t-il  là  un  effet  de 
l'inertie  rétinienne  sur  lequel  j'aurai  ailleurs  l'occasion  de 
m'étendre. 

M.  Bloch  avait  signalé  une  différence  entre  la  perception 
du  temps  par  les  deux  yeux  et  par  un  seul  ;  la  perception 
monoculaire  lui  semblait  plus  délicate.  C'est  aussi  ce  que  j'ai 
cru  remarquer,  sans  toutefois  que  la  différence  ait  été  bien 
appréciable. 

J'ai  voulu  rechercher,  avec  plus  de  précision  que  je  n'avais 
pu  le  faire  au  début,  l'influence  de  l'intensité  lumineuse  de 
l'objet.  Pour  cela,  j'ai  fait  différentes  expériences  en  variant 
l'ouverture  de  ma  pupille,  grâce  à  un  écran  d'ouverture  modi- 
fiable à  volonté;  j'ai  aussi  utilisé  le  principe  démon  photop- 
tomèlre  en  produisant  sur  un  verre  dépoli  une  image  nette  de 
la  fente,  image  dont  je  variais  l'éclairement.  Or  j'ai  trouvé 
que  l'intensité  lumineuse  a  très  peu  d'influence  sur  la  percep- 
tion du  temps;  cependant,  lorsque  cette  intensité  devient  très 
faible,  la  confusion  devient  plus  facile. 

Enfin,  un  facteur  très  important  et  dont  je  n'ai  pas  encore 
parlé  consiste  dans  l'habitude  :  la  répétition  fréquente  des  dé- 
terminations affine  la  perception  du  temps  dans  une  notable 
mesure;  l'influence  de  l'habitude  ne  parait  pas  toutefois  per- 
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sister,  et,  les  Jours  suivants,  te  début  des  expériences  ne  donne 
pas  de  résultats  sensiblement  meilleurs;  il  faut,  pour  constater 
cette  action  de  l'habitude,  une  série  de  déterminations  succes- 
sives faites  sans  interraption  notable  dans  le  cours  d'une 
même  séance. 

Si  l'on  réunit  toutes  les  conditions  auxquelles  nous  venons 
de  reconnaître  une  influence  améliorante  sur  la  perception  du 
temps,  on  arrive  à  apprécier  des  successions  bien  plus  rap- 
prochées que  je  ne  l'avais  trouvé  dans  mes  premières  expé- 
riences. 

Dans  un  cas,  par  exemple,  où  les  deux  moitiés  de  la  fente 
étaient  éclairées  chacune  pendant  0",025,  je  distinguais,  au 
début  de  la  succession  des  deux  éclairs  quand  ils  commen- 
çaient, 0",020  l'un  après  l'autre,  dans  la  fixation  directe;  en 
répétant  souvent  l'expérience  et  regardant  un  peu  excentri- 
quement,  j'abaissai  cette  limite  à  0",006;  puis,  en  regardant 
à  30  degrés  en  dehors  et  à  2  mètres  de  distance  (image  légè- 
rement diffuse),  j'arrivai  finalement  à  reconnaître  une  suc- 
cession de0",0025.  C'est  le  chiffre  le  plus  bas  que  j'aie  atteint. 

En  résumé,  les  conditions  qui  ont  le  plus  d'influence  pour 
faciliter  l'appréciation  du  temps  par  des  parties  de  la  rétine 
différentes  et  voisines,  sont  la  vision  indirecte,  la  grandeur 
de  l'exalation,  un  certain  empiétement  des  parties  excitées, 
et  la  répétition  fréquente  des  expériences. 
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DU   COURANT   ÉLECTRIQUE 

sar  l'appareil  nauro-muaculaire; 

Par  H.   K.  WEDEHSKY 

(Travail  du  laboratoire  d«  pbyafologiB  de  rUniveraité  de  Saint-Péiersboarg.) 


La  question  de  savoir  comment  les  différents  organes  du 
corps  animal  passent  du  repos  à  l'activité  et  réciproquement, 
est  un  des  problèmes  les  plus  importants  et  les  plus  étendus 
de  la  physiologie.  Comme  l'activité  des  organes  se  réduit  au 
fond  à  celle  des  tissus,  dont  ces  organes  sont  constitués,  la 
question  doit  être  avant  tout  élucidée  pour  les  tissus  isolés. 
Pour  cela,  les  physiologistes  leur  appliquent  des  irritants  arti- 
ficiels; ceux-ci  stimulent  les  tissus  et  les  mettent  dans  un 
état  d'activité  fonctionnelle.  Mais,  à  côté  de  cet  effet  habituel, 
il  y  en  a  d'autres  tout  opposés;  il  y  a  des  cas  où  un  irritant 
appliqué  à  l'appareil,  non  seulement  ne  le  stimule  pas,  mais 
au  contraire  l'inhibe  en  son  activité.  L'arrêt  du  cœur,  sous 
l'inlluence  de  l'irritation  du  pneumogastrique,  peut  servir 
d'exemple  typique  et  classique  de  ce  genre  de  phénomènes, 
pour  lesquels  on  admet  généralement  l'existence  d'appareils 
d'arrêt  spéciaux.  Si  l'action  d'un  irritant  sur  un  appareil  quel- 
conque produit  un  effet  tantôt  stimulant,  tantôt  inhibitoire,  on 
sera  amené  à  admettre  dans  cet  appareil  l'existence  simulta- 
née de  deux  espèces  d'éléments  spécifiques  pour  ces  deux 
genres  de  manifestations;  ces  deux  catégories  d'éléments 
présentant  d'ailleurs  un  degré  différent  dans  leur  faculté 
d'action.  Ceci  étant  admis,  on  dispose  d'une  interprétation 
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très  maniable  et  commode  ;  mais  il  n'est  pas  dit  que  la  nature 
intime  des  phénomènes  soit  éclaircie  par  là. 

Schiff,  Brown-Séquard,  Wundl,  Beaunis  ont  fait,  il  est 
vrai,  des  tentatives  pour  expliquer  les  phénomènes  d'inhibi- 
tion par  l'intervention  des  mêmes  éléments  qui  provoquent 
l'activité  fonctionnelle.  Mais,  comme  on  le  sait,  ces  tentatives 
n'ont  pas  abouti  à  fixer  les  conditions  précises  que  doivent 
remplir  l'irritant,  d'une  paît,  et  le  tissu  irrité,  d'autre  part, 
pour  que,  au  lieu  des  effets  positifs  (la  mise  en  action),  appa- 
raissent les  effets  négatifs  (inhibition  ou  cessation  d'action). 

De  mon  côté,  j'ai  observé  sur  l'appareil  neuro-musculaire 
un  fait  très  suggestif  pour  la  question  qui  nous  occupe.  Aussi 
ai-je  soumis  cette  observation  initiale  à  une  analyse  expéri- 
mentale des  plus  minutieuses.  Au  cours  de  ces  éludes,  j'ai  pu 
constater  sur  l'appareil  neuro-musculaire  des  phénomènes 
inhibitoîres  incontestables;  les  conditions  expérimentales  de 
leur  production  sont  si  précises  et  si  bien  déterminées  que 
l'on  peut  en  provoquer  l'apparition  aussi  sûrement  que  l'on 
provoque  les  phénomènes  de  la  contraction  musculaire*.  En 
même  temps,  j'ai  pu  déterminer  quelles  sont  les  parties  de 
l'appareil  neuro-musculaire  qui  prennent  part  à  la  production 
des  actions  inbibitrices  etde  quelles  propriétés  elles  dépendent. 

Ces  recherches  ont  été  publiées,  il  y  a  déjà  cinq  ans,  dans 
un  travail  intitulé  :  Des  corrélations  entre  Virritalion  et 
l'activité  fonctionnelle  dans  le  tétanos.  {Saint-Pétersbourg, 
1886;  en  russe,  avec  13  planches  et  un  résumé  en  allemand.) 
Je  trouve  indispensable  d'exposer  ici,  aussi  brièvement  que 
possible,  les  résultats  de  ces  recherches,  restées  inaccessibles 
à  beaucoup  de  lecteurs  *. 

'  Tous  les  physLoloBLstes  ruesea  aniquals  j'ai  ea  l'occasion  de  monirer  in«e 
expérieoceB,  pendant  les  congrus  russes,  onl  pu  s'en  assurer.  Parmi  eux,  je 
citerai  MM.  Baxt,  A.  Dmilevali;,  B.  Danilevsky,  Dogiel,  Veliliy,  Mendeissohn, 
OwBianikofr,  SczelboIT,  Betachenoff,  Tchirieff,  etc.  Jb  Ub  ai  monlrées  auiai  à 
M.  Ib  proreaseur  Slanlsy  Hall,  physiologiste  amiricain,  de  passage  à  Saint- 
Péterabourg,  et  je  les  reproduia  avec  la  plus  grande  facilité  dans  mes  legons 
i  rUnivarsitë.  Ceux  qui  suivent  moa  cours  pratique  de  physiologie  Isa  repro- 
duisent de  laÈme  sans  difflculté. 

'  De  l'action  excitatrice  et  inblbitoira  du  Derf  en  dessèchement  sur  le  ninsck 
{C.  R.  de  J'Aeid.  daa  tcieaeea,  23  dAeembra  IBBO). 
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Les  principes  émis  dans  ce  travail  sont  appliqués  ici  à 
d'autres  irritants  et  à  d'autres  appareils  irritables;  ils  sont 
étendus  à  des  phénomènes  qui  leur  semblaient  tout  à  fait 
étrangers  (par  exemple  les  changements  de  l'extensibilité  du 
mifscte  pendant  la  contraction).  J'ai  des  raisons  de  croire  qu'ils 
sont  plus  généraux  encore  et  qu'il  faut  en  tenir  compte  dans 
tous  les  cas  où  il  s'agit  d'expliquer  l'action  générale  d'uo  irri- 
tant quelconque. 

I.  —  Des  relations  entre  Firritation  électrique  intermittente 
et  l'activité  fonctionneUe  do  l'appareil  neuro-musculaire. 

Au  cours  de  mes  recherches  faites  en  1885,  j'ai  constaté'  le 
fait  suivant  qui  a  une  apparence  paradoxale  :  Un  muscle  qui 
ne  se  contracte  plus  sous  F  influence  de  courants  induits  in~ 
tenses  et  assez  fréquents  appliqués  au  nerf,  recommence  à 
réagir  et  entre  en  tétanos  violent  si  l'on  affaiblit  f  irritation 
Jusqu'à  un  certain  degré  très  modéré;  il  suffit  d'augmenter 
l'intensité  de  f  irritation  pour  que  le  muscle  se  relâche  de 
nouveau;  et  ainsi  do  suite. 

Ce  phénomène,  produit  par  l'irritation  tétanique,  ne  peut 
évidemment  être  confondu  avec  la  lacune  de  Fick,  ni  avec 
l'intervalle  de  Tiegel,  que  ces  deux  expérimentateurs  provo- 
quaient par  les  chocs  électriques  isolés.  Le  phénomène  cons- 
taté par  moi  n'a  lieu  que  lorsque  le  courant  irritant  a  atteint 
une  certaine  fréquence  :  il  ne  se  produit  guère,  par  exemple, 
par  des  courants  de  fréquence  inférieure  à  20  irritations  par 
seconde  '. 

Une  observation  très  analogue  à  la  mienne  a  été  faite  par 
Von  Kries  {Berichte  der  naturf.  Gesel.,  zu  Freiburg  i.  B., 
t.  VIII,  p.  2)  quand  il  opérait  avec  les  courants  fréquents; 
mais  il  la  déclara  tout  de  suite,  et  sans  raison  spéciale,  «  ein 

*  Ma  commun ication  prAlimioaira  a  para  dans  Ib«  Anaalea  de  FAeadimie 
\e  Saint-PiUir3boarg,\a  2t  mai  1835  (en  ruts«),  el  dans  PBÛ- 
1885,  l.  XXXVII,  p.  69. 
,  la  direction  des  courants  lélanisaDls  (coudilioa  ai  impor- 
laDte  pour  la  prodncKon  de  la  lieane  el  de  \'iatttv*IIe),  ainsi  qua  l'égaillé 
dea  cboes  d'oa*erttm  at  de  fermeture,  n'ont  aucuae  innuence  sur  la  phéno- 
mène en  qneBtJon. 
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Ànahgan  dos  Intervalls  bei  Strombôssen  and  Induction- 
achhgen  >.  Il  ne  reconnut  point  dans  ce  phénomène  an  fait 
essentiellement  nouveau. 

C'est  pourquoi  cette  observation  m'a  paru  mériter  une  atten- 
tion particulière  ;  elle  soulève  une  série  de  questions.  Pourquoi 
la  préparation,  tout  en  conservant  son  activité  pour  des  irri- 
tations faibles,  ne  réagit-elle  plus  aux  irritations  fortes? 
Comment  se  comporte,  dans  cette  expérience,  te  nerf  lui- 
même  ?  Et  comment  le  muscle  conserve-t-il  alors  sa  conirac- 
tilité  et  son  irritabilité?  J'ai  soumis  le  phénomène  à  une 
étude  systématique  :  et,  en  résolvant  ces  questions,  j'ai  été 
amené  à  la  conclusion  suivante  : 

Les  courants  induits  à  succession  rapide,  appliqués  à 
l'appareil  neuro-musculaire,  exercent  une  double  action  sur 
le  muscla  :  tantôt  ils  l'excitent  et  provoquent  une  contraction 
musculaire,  tantôt  ils  dépriment  son  excitabilité  et  pro- 
duisent le  relâchement  du  muscle  {étal  analogue  à  l'arrêt  du 
cœur  sous  P influence  de  l'irritation  des  pneumogastriques). 
C'est  d'une  combinaison  déterminée  de  la  fréquence  et  de 
l'intensité  des  courants  irritants  que  dépend  Papparition  de 
Tun  ou  de  Vautre  de  ces  deux  effets  contraires. 

Pour  donner  à  cette  thèse  un  développement  plus  détaillé 
et  pour  la  présenter  sous  forme  plus  concrète,  je  vais  expo- 
ser brièvement  les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  mes  re- 
cherches sur  l'appareil  neuro-musculaire  de  la  grenouille. 

Toutes  les  expérieDcee  doivent  être  faites  dans  les  conditioDS'  soi' 
vsDtes,  que  je  considère  comme  iadi  s  pensables  : 
a.  La  préparation  doit  Stre  mise  i  l'abri  du  desBèchemenl  ; 
il.  Les  contractions  musculaires  doivent  être  enregistrées; 

c.  Le  nerf  est  irrité  dans  un  point  éloigné  de  as  section  transver- 
sale; 

d.  Avant  de  commencer  l'expérience,  on  marque  sur  l'échelle  de 
l'appareil  d'induction  le  seuil  de  l'irritation  tétanique  qui  sert  habituel- 
lement de  point  de  départ  pour  tontes  les  évaluations  de  l'intensité  des 
courants  irritants  (faibles,  modéréa,  forts).  Celte  condition  doit  être 
surtout  observée  quand,  au  coure  de  la  même  expérience,  on  varie 
(plus  bas,  I  et  III)  la  fréquence  des  courante  induite,  le  seuil  des 
irritation!  nrei  ne  coïncidant  pas  avec  le  seuil  des  irritations  frt- 
quentes  ; 
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a.  11  faut  éviter  aulint  que  possible  Ab  se  servir  des  courants  trop 
forts,  doot  l'action  pourrait  sidérer  pour  un  temps  la  préparation. 
(C'est  grflce  à  cetle  précaulion,  aussi  bien  qu'à  celle  qui  est  relatée 
sous  a,  que  le  seuil  de  l'irritalion  ne  se  déplace  que  très  peu  pendant 
toute  notre  expérience  et  toujours  dans  le  sens  des  courants  plas 
faibles.); 

t.  Toutes  les  conditions  favorisant  la  déiivalion  des  courants  irri- 
tants devront  être  rigoureusement  écartées  (surtout  dans  les  expé- 
riences relatées  plus  loin,  VII  et  VIII); 

g.  L'appareil  d'induction  est  pourvu  d'un  interruplenr,  qui,  tout  en 
fonctionnant  «vee  une  précision  suffisante,  permet  de  varier  succes- 
sivement et  assez  rapidement  le  nombre  des  inleri'Uptions  du  courant 
primaire  dans  les  limites  de  ISO  à  20  interruptions  par  seconde.  On 
peut  se  servir  aussi  de  deux  appareils  d'induction  différents,  disposés 
à  transmettre  alternativement  à  le  même  et  unique  paire  d'électrodes 
fixes,  les  irritations  taotOt  de  l'un,  tantôt  dn  l'autre  de  cet  deux  appa- 
reils, dont  l'intensité  et  la  fréquence   sont  déterminées  avant  l'expé- 


On  admet  généralement  pour  l'irritation  tétanique  que  plus 
forts  sont  les  courants  appliqués  au  nerf,  plus  intenses  sont 
les  contractions  du  muscle.  On  l'admet  a  fortiori  pour  la 
préparation  en  état  de  fatigue.  D'autre  part,  on  tient  pour 
indifférente  la  succession  des  courants.  Ces  opinions  sont  loin 
d'être  justes  ;  et  l'on  peut  s'étonner  que  leur  exactitude  ait  pu 
rester  jusqu'à  présent  incontestée.  L'importance  assignée  ha- 
bituellement à  la  fréquence  et  à  l'intensité  des  courants  irri- 
tants ne  correspond  pas  strictement  à  la  réalité;  c'est  ce  qui 
résultera  des  expériences  suivantes. 

C'est  en  préconisant  les  relations  véritables  qui  existent 
entre  l'irritant  électrique  et  le  tétanos  du  muscle  que  nous 
parviendrons  aussi  à  constater  les  effets  excitateurs  et  inhibi- 
toires  du  même  irritant  ;  de  la  sorte,  ces  phénomènes  inhibi- 
toires  occuperont  une  place  bien  déterminée  parmi  les  phéno- 
mènes physiologiques. 

I.  —  Le  maximam  de  la  contraction  tétanique  ne  peut  être  ol»«rvé 
qu'en  appliquant  au  nerf  des  courants  de  fréqnenco  et  d'intensité  bien 
déterminées.  A  mesure  qne  la  labililé  de  Is  préparation  diminue;  en 
d'autres  termes,  i  mesure  qu'elle  devient  plus  tardive  en  ses  réactions, 
sous  l'influence  de  la  fatigue,  du  froid,  etc.;  la  fréquence  on  l'intensité 
doit  diminuer  aussi  pour  que  l'irritation  exerce  l'action  t^tanisanle  la 
plus  énergique  sur  le  musole. 
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A.  Eu  irrUent  le  muscle  pondant  tonte  U  dnrde  de  l'expérience  pnr 
des  courants  maxitna,  on  conatate  qu'au  début,  pour  la  préparation 
fraîche,  le  maximum  de  la  contraction  tétanique  correspond  à  eaviron 
100  irritalions  par  seconde;  à  mesure  que  la  télanisation  continue  et 
que  le  létauos  lui-môme  accuse  une  tendance  à  s'affaiblir,  on  le  fait 
revenir  è  sa  hauteur  maxima,  en  diminuant  de  plue  en  plus  la  Iré. 
quence  des  courants  maxima  (TO,  bO,  30,  20  et  15  irritations  par 
seconde). 

B-  La  fréquence  de  l'irritation  restant  coaslaote  et  asses  grande 
(par  exemple  ISO  et  90  irritations  par  seconde),  on  peut  garder  la  con- 
traction musculaire  près  de  sou  maximum  possible  en  diminuant,  à 
mesure  que  la  télanisalioa  continue,  l'intensité  même  des  courants  irri- 
tants. (Par  exemple,  le  seuil  de  l'irrilntioa  se  trouvent  avant  l'expérience 
i  32  cenlimètres  de  l'échelle  du  chariot,  on  commence  à  tétaniser  le 
nerf  avec  une  intensité  correspondant  à  SO  centimètres  de  l'échelle  et 
on  fait  descendre  cette  intensité  à  25,  27,  28  et  29  centimètres.) 

Je  désigne  sous  le  nom  d'irritation  optimum  celle  qui  provoque  le 
tétanos  maximum  et  qui,  Suivant  les  états  variables  de  l'appareil  excité, 
doit  elle-même  varier  daos  sa  fréquence  ou  dans  son  intensité  [en  par- 
ticulier, on  peut  parler  de  fréquence  optimum,  les  courants  maxima 
étant  donnés  {le  cas  A)  ;  et,  d'autre  part,  d'intensité  optimum  la  fré- 
quence suffisante  étant  donnée  (le  cas  B)]. 

II.  —  Avec  toute  autre  irritation  au-dessous  de  l'optimum  par  son 
intensité  ou  par  sa  fréquence  le  muscle  ne  peut  pas  soutenir  le  maxi- 
mum de  sa  contraction.  Et,  plus  l'irritation  est,  â  un  moment  donné, 
en  arrière  de  l'optimum  plus  la  contraction  provoquée  est  aunlessous 
de  l'amplitude  maxima.  Cette  irritation  qui  exerce  dans  le  muscle  un 
étal  de  raccourcissement  inférieur  à  celui  de  maximum,  est  désignée 
par  moi  sous  le  nom  d'irritation  sab-optiroam. 

Hl.  —  Il  en  est  de  mSme  pour  une  irritation  dont  la  fréquence  ou 
l'intensité  sont  au  delà  de  l'optimum.  Celle-ci,  non  plus,  ne  peut  pro- 
voquer le  maximum  de  contraction  muaculaire,  non  pas  parce  que 
l'un  des  facteurs  susdits  ou  tous  les  deux  sont  insuffisants,  mais  au 
contraire  parce  qu'ils  sont  excessifs.  Au  début,  pour  la  préparation 
fraîche,  il  faut  environ  250  irritetioQS  par  seconde  (on  constate  alors 
que  les  courants  maxima  provoquent  des  contractions  bien  plus  faibles 
et  de  plus  courte  durée  que  celles  qui  sont  produites  par  des  ooui^ants 
d'une  plus  faible  intensité).  Mais  à  mesure  que  la  tétanisation  continue, 
des  courants  maxima  de  moins  en  moins  fréquents  (l&O,  120,  90,  70, 
50  et  40  irritations  par  seconde)  suffisent  déjà,  non  seulement  pour 
empêcher  le  muscle  de  se  contracter  fortement,  mais  aussi  pour  pro- 
duire son  relâchement  complet.  Cette  irritation  qui  met  ainsi  le  muscle 
dans  un  état  de  relflohement  différant  essentiellement  du  repos  ab- 
solu, et  qui,  si  on  l'affaiblit,  ramènera  des  contractions  muscnlairee. 
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est  désignée  par  moi  bddb  le  nom  à'irritation  pessimum.  Toute  irri- 
tation intermédiaire  entre  l'optimum  et  le  pessimum,  produisant  eui- 
vant  son  intenailé  et  sa  fréquence  toutes  sortes  de  coutraotiona  mus- 
culaires équivalentes  âcelles  qui  peuvent  être  provoquées  par  l'irritation 
aub-pessimum,  doit  être  désignée  comme  irritation  sub-pessimam'. 

IV.  —  Pendant  la  létanisalion,  l'irritation  optimum  descend  graduel- 
lement (et  sur  ses  traces,  l'irritation  sub-pessimum)  l'échelle  de  la 
fi-équence  aussi  bien  que  celle  de  l'intensité;  simultanément,  l'étendue 
des  irritations  sub-opllmum,  sur  l'une  et  l'autre  échelle  se  rétrécit, 
tandis  que  celle  des  irritations  pessimum,  an  contraire,  s'élargit  tou- 
jours'. 

V.  —  Le  muscle,  en  passant  à  l'état  de  relâchement  sous  l'aclion  de 
l'irritation  pessimum,  rétablit  ses  Torces  contractiles;  et,  aussitât  que 
l'irritation  pessimum  cesse,  le  muscle  commence  à  réagir  plus  énergi- 
queroent  à  celle  d'optimum  et  de  sub-optimum. 

VI.  —  Pendant  que  l'on  fait  agir  sur  le  nerf  l'irritation  pessimum  et 
que  le  muscle  tombe  dans  l'état  de  relâchement,  des  impulsions  iateases 
et  fréquentes  traversent  le  tronc  nerveux  dans  loale  sa  iongaear;  ou 
peut  le  démontrer  au  moyen  du  galvanomètre  et  du  téléphone;  et  cela 
s'accorde  avec  la  propriété  du  nerf  d'être  infatigable  même  pendant 
l'excitation  excessivement  prolongée  (mes  expériences,  celles  de  Bow- 
dilch,  à  Boston,  et  de  Mascheck,  à  Prague).  Ces  impulsions  sont  de  la 
même  nature,  que  celtes  qui  provoquent  la  contraction  musculaire.  Si 
elles  ne  le  font  pas,  c'est  seulement  parce  qu'elles  ont  une  inten- 
sité trop  forte  et  une  fréquence  trop  grande  pour  l'appareil  terminal 
(terminaisons  nerveuses  ou  substance  musculaire?)  dans  son  état 
actuel. 

Pour  mettre  le  muscle  en  tétanos,  on  peut  modérer  l'inteasité  de  ces 
impulsions,  soit  en  affaiblissant  l'irritant,  soit  en  diminuant  la  conduc- 
libilité  du  nerf,  à  un  point  don ué  de  son  trajet,  au  moyen  du  froid.  (Su 
refroidissant  une  partie  limitée  et  éloignée  du  point  de  l'irritation,  on 
voit  le  muscle  entrer  en  tétanos  ;  la  température  primitive  étant  resti- 

'  La  dlfTértnce  conuisle  donc  en  ee  que  c'est  par  diminution  de  fréquencs 
ou  d'iniensitéquele  Bub-posBimum  rapproche  seserTets  do  ceux  de  l'optimuin; 
au  coQtraire,  la  Eub-opiimum  produit  les  mEmes  efTats  par  l'augmentaiion  de 

*  Il  n'ï  a  pas  d'irritation  éteciriquo  qui  puisse  agir  immédiateroant  comme 
le  pessimum,  c'eet-i-dïre  sans  provoquer  préalablement  des  conlraclions.  Ces 
dernièrea  sont  d'autanl  plus  courbes  et  érnoossèes  ;  l'irritation  acquiert  les 
caractères  du  pessimum  d'autant  plus  vile,  que  le*  courante  induits  sont  plus 
tréquents  et  intenses  dans  de  certaines  limites  (plue  baa,  voir  XIV  et  XV). 
Des  irritations  sub-pessima  existent  d^à  pour  la  préparation  toute  traîcbe, 
connue  il  est  indiqué  dans  le  paragraphe  précédent. 

Anes,  oa  PBTB.,  G>  eiiuB.  —  III.  46 
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tuée  A  cette  partie,  le  ntatcle  se  retAchs  de  nouveau.  Les  mêmes  va- 
riaLiODB  de  la  température  produisent  des  effele  opposés,  lorsqu'on 
applique  au  nerf  les  irritations  sub-optimum  et  optimum.) 

Pour  que  les  impulsions  puissent  mettra  le  muscle  en  contraotion, 
on  peut  aussi  réduire  leur /i-e^uâocâ  non  seulement  parla  substitution 
d'un  interrupteur  moine  fréquent  et  par  le  fonctloanement  irrégulier 
et  saccadé  du  même  interrupteur,  maie  aussi  par  toute  perturbation 
apportée  dans  leur  succession  rapide  et  régulière,  en  agissant  soit  sur 
la  bobine  induite,  soit  sur  ta  préparation  physiologique  elle-même 
comme  cela  sera  décrit  plus  bas  (IX  et  X). 

VII.  —  Les  impulsions  qui  traversent  le  uerf  pendant  l'irritalion 
peBaimum  provoquent  dans  le  muscle,  non  seulement  un  état  de  relfl- 
ohement,  maia  aussi  une  dépression  d'irritabilité,  une  action  inhibi- 
trice.  On  peut  démonti-er  ce  fait  en  appliquant,  simultanément  avec 
cette  irritation,  une  autre  irritation  sub-optimum  ou  optimum  qui  agi- 
rait directement  sur  le  muscle  ou  sur  le  oerf  dans  sa  partie  inférieure. 
Pendant  que  rirritetion  pessimam  agit  sur  le  nerf,  les  effets  de  l'autre 
irritation  sont  déprimés  et  cette  dépression  est  complète  lorsque  la 
seconde  irritation  est  peu  intense. 

VIU.  —  On  peut  aussi  appliquer  l'irritation  pesaimum  directement  au 
muscle  ',  pendant  que  l'irritation  aub-optimum  ou  optimum  agit  sur  un 
point  quelconque  du  tronc  nerveux.  Dans  ce  cas  l'action  inhibitrice  se 
manifeste  aussi  bien  et  même  encore  plus  facilement  que  dans  le  cas 
précédent. 

IX.  —  Dans  ces  dernières  expériences  (Vif  et  VIII)  deux  séries 
d'ondes  excitatrices  provoquées  par  deux  irritations  difTérentes,  dont 
uno  est  pesaimum,  se  rencontrent  dans  la  mémo  préparation  neuro- 
musculaire. La  réaction  du  muscle  se  règle  toujours  d'après  la  formule 
suivante  :  si  les  impulsions  résultant  de  la  rencontre  de  deux  excita* 
tiona  parviennent  à  l'appareil  terminal  (les  terminaisons  nerveuses 
ou  la  substance  musculaire  1)  avec  une  grande  fréquence  et  une  forte 
intensité,  leur  effet  déilnitif  présentera  les  caractères  de  l'irritation  pes- 
aimum ;  si,  an  contraire,  elles  atteignent  l'appareil  terminal,  troublées 
en  lenr  fréquence  et  leur  régularité,  elles  produiront  une  contraction 
musculaire  plus  ou  moins  intense  et  variable  en  sa  hauteur.  Dans  le 
premier  cas  nous  avons  affaire  à  une  dépression  complète  et  cet  eSet 
ne  se  produit  que  quand  l'irritation  pessimum  se  surajoute  à  une  autre 
irritation  si  peu  intense  que  les  impulsions  provoquées  par  cette  der- 
nière, ne  8ont  pas  à  même  d'interférer  senaiblement  avec  les  impul- 
sions produites  par  la  première  irritation,  Dana  le  second  cas,  l'effet 
c'est-à-dire  la  contraction  musculaire,  a  lieu,  lorsqu'une  irritation  pes- 
simum  se  combine  avec  une  autre  irritation  plaa  ou  aoiaa  iatenee 

'  Voir  les  condilioDS  d  et  «  pour  toutes  1m  expéri«ucas. 
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suivie  d'impalaioas  interférant  d'une  meaière  pronoucée  aveo  oelles 
qui  proiienuent  de  rirrilation  peseimum.  Aussi  esl-il  facile  à  oom- 
preadro  que  deux,  irritations  pessima  appliquées  simultanément  peu- 
vent produire  elles-mêmes  des  contractions  musculaires  plus  ou  moins 
faibles. (Ces  données  oonlredisent  décidément  l'hypothèse  quiconaidère 
les  phénomènes  d'inhibition  comme  des  elTets  d'interférence.) 

X.  —  Il  eat  facile  de  démontrer  encore  d'une  autre  façon  que  dans 
ces  expériences  aveo  deux  irritations  combinées,  aussi  bien  que  dans 
le  cas  d'une  seule  irritalion  tétanique,  tout  dépend  en  dernière  analyse 
de  la  fréquence  et  de  l'intensité  des  impulsions  portées  jusqu'à  l'appa- 
reil terminal.  Si  les  deux  irritations  combinées  se  rencontrent  non  pas 
dans  l'appareil  irrité  (physiologique),  mois  au  contraire  dans  l'appareil 
irritant  (appareil  d'induction),  les  effets  musculaires  resteront  en  gros 
dans  leurs  caraclëres  bruts,  les  mêmes  que  dans  les  expériences  pré- 
cédentes. Un  produit  une  telle  rencontre  de  nature  tout  à  fait  physique 
quand,  eu  se  servant  d'une  seule  bobine  secondaire,  on  la  soumet  à 
l'influence  de  deux  bobines  primaires  disposées  parallèlement  avec 
celle-là,  à  des  distances  convenablea,  et  munies  chacune  d'une  pile  et 
d'un  interrupteur  propres. 

De  ce  qui  précède  on  peut  tirer  la  règle  empirique  sui- 
vante : 

Pour  qu'une  préparation  neuro-musculaire  passe  d'un  té- 
tanos  intense  à  l'état  de  dépression  de  l'action  musculaire, 
il  sufûl,  si  les  courants  irritants  sont  d'intensité  maxima, 
de  les  rendre  plus  fréquents  ;  ou,  s'ils  sont  assez  fréquents, 
mais  pas  assez  forts,  d'en  augmenter  f  intensité. 

Uae  fois  connues,  les  conditions  dans  lesquelles  les  phéno- 
mènes se  produisent,  rien  n'est  plus  facile  que  d'en  provoquer 
l'apparition  à  volonté.  Il  suffit  de  varier  les  chiffres  exprimant 
la  fréquence  des  courants  électriques,  en  tenant  toyjours 
compte  du  degré  d'activité  fonctionnelle  de  l'appareil  neuro- 
musculaire  donné.  Ainsi,  pour  une  grenouille  d'été  ou  pour 
un  animal  à  sang  chaud,  les  chiffres  indiqués  ci-dessus  (Mil) 
devraient  être  plus  élevés  que  pour  une  grenouille  dans  une 
autre  saison  de  l'année.  Si  l'on  applique  des  courants  assez 
fréquents  et  assez  forts,  on  voit  le  tétanos  diminuer  rapide- 
ment; si  la  même  irritation  étant  affaiblie  provoque  de  nou- 
veau des  contractions  intenses,  c'est  un  signe  des  plus  sûrs 
que  l'irritation  précédente,  c'est-à-dire  la  plus  forte,  com- 
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mence  déjà  à  exercer  des  actions  inhibitrices.  En  même  temps, 
c'est  le  signe  que  le  reiâchement  du  muscle  sous  l'influence 
de  l'irritalion  plus  intense  n'avait  pour  cause  aucun  épuise- 
ment des  forces  actives  dans  quelque  partie  de  la  préparation. 
Comme  pour  le  cœur  influencé  par  le  pneumogastrique 
(Pflùger,  etc.),  de  même,  pour  noire  appareil  neuro-muscu- 
laîre,  l'irritalion  doit  agir  pendant  un  certain  temps  pour  pro- 
duire l'efi'et  inhibitoire;  d'autre  part,  il  faut  qu'il  s'écoule  un 
certain  laps  de  temps  après  la  disparition  de  l'irritant  pour 
que  l'action  inhibilrice  disparaisse  complètement.  Le  premier 
temps  est  d'autant  plus  court  et  le  second  laps  de  temps  est 
d'autant  plus  long  que  l'irritation  est  plus  fréquente  (dans  de 
certaines  limites)  '.  La  différence  avec  les  phénomènes  pré- 
sentés par  le  cœur  ne  me  semble  être  que  quantitative.  Ce 
qu'on  obtient  pour  le  cœur  (appareil  assez  inerte)  avec  quel- 
ques irritations  par  seconde  (18-20  irritations  pour  le  cœur 
des  animaux  à  sang  cbaud  d'après  Legros  et  Onimus)  on  ne 
peut  l'obtenir  pour  le  muscle  ordinaire  qu'en  appliquant  quel- 
ques dizaines  et  même  quelques  centaines  d'irritations  par  se- 
conde. Je  ne  m'étends  pas  davantage  sur  cette  comparaison  ; 
j'ai  l'intention  de  revenir  ailleurs  sur  ce  sujet  en  m'occupant 
spécialement  de  la  question  de  l'innervation  du  cœur.  Les 
fonctions  d'un  appareil  de  ce  genre,  c'est-à-dire  plus  compliqué 
doivent  être  interprétées  d'après  des  données  obtenues  sur  un 
appareil  plus  simple  et  mieux  étudié  ;  et  précisément  l'ap- 
pareil neuro-musculaire  remplit  ces  conditions. 

'  Le  dernier  temps  peut  Etre  réduit  ^  une  durée  qui  n'eat  déjà  plus  appré- 
ciable i  l'œil  DQ.  Il  «D  estaulrementaTecle  premier  temps.  Dana  Us  premiera 
ioslanta  de  la  Utanisalion,  c'est  seulemeat  des  irritations  sub-peasima  qai 
peuvent  Gtra  constatées.  Bien  que  cm  coorants  produisent  ens-mémea  des  con- 
Iractiooi,  ils  modéreront  néanmoina  l«a  effets  de  l'irritation  optimom,  si  ceU« 
dernière  est  appliquée  à  U  préparation  simuIttuêmeDt  avec  eux. 
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RECHERCHES 
CLiniQUKS,  AN ATOHO-PATHO  LOGIQUES  KT  KXPÉnlHENTALES 

COMBINAISONS  m  LA  SGROPULO-TUBERCULOSB  ET  DE  LA  SYPHILIS 

En  particnlier  du  c6t&  de  la  peau  ; 

Par  le  proteMeur  H.  LELOin 

(Planchm  vu  et  VIII.) 


Existe-t-il  des  hybrides  scrofulo-tuberculeux  et  syphili- 
liques  ? 

L'existence  de  ces  hybrides,  selon  la  pittoresque  expres- 
sion du  professeur  Verneuil,  a  été  soutenue  par  quelques  mé- 
decins, en  particulier  par  Hicord,  qui  leur  donna  le  nom 
imagé  de  scrofulate  de  vérole  et  par  Verneuil  qui  les  signale 
en  1881  au  Congrès  international  des  Sciences  médicales  à 
Londres. 

Mais  l'opinion  de  Ricord  et  de  Verneuil  ne  fût  guère  adop- 
tée, et  pour  la  plupart  des  médecins,  scrofulo-tuberculose  et 
syphilis  évoluenE  parallèlement  mais  sans  se  confondre. 

Malgré  les  importants  travaux  de  Verneuil  et  de  ses  élèves 
H.  Petit,  Ramonât  et  des  travaux  ultérieurs  de  Schnitzler, 
Grunwald,  Golomiatti,  CozzoUno,  etc.,  l'existence  de  ces  hy- 
brides n'avait  pu  être  démontrée  d'une  façon  péremptoire  en 
ce  qui  concerne  la  peau  et  les  gangUons  adjacents  en  particu- 
lier. 

L'on  n'avait  pu  déterminer  d'une  façon  précise  la  part  qui 
revient  d'un  côté  à  la  syphilis  et  de  l'autre  à  la  scrofulo-tuber- 
culose dans  certaines  affections  prétendues  hybrides  de  la 
peau  et  des  ganglions. 
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En  effet  l'on  n'avait  pas  étudié  ces  hybrides  au  point  de  vue 
de  l'histologie,  de  la  bactériologie,  des  inoculations  expéri- 
mentales, et  les  données  cliniques  et  thérapeutiques  que  l'on 
possédait  sur  eux  étaient  des  plus  vagues. 

Il  y  a  quelques  années,  je  pus  observer  dans  mon  service 
un  certain  nombre  d'adénopathies  survenant  chez  des  syphi- 
litiques, dont  l'évolution  se  faisait  d'une  façon  anormale.  Je 
vis  en  effet  ces  adénopathies  qui  siégeaient  en  différentes  ré- 
gions (pli  de  l'aine,  aisselle,  cou,  creux  poplité,  etc.),  contrai- 
rement à  ce  qui  a  lieu  d'ordinaire  dans  la  syphilis,  se  ramollir, 
suppurer,  s'ulcérer,  donner  liçu  à  des  trajets  (Istuleux,  en  un 
mot  évoluer  comme  des  écrouelles. 

L'étude  attentive  de  ces  adénopathies  supputées  à  marche 
chronique,  me  permit  de  les  diviser  en  trois  groupes  princi- 
paux : 

1"  Écrouelles  scrofulo-tuberculeuses  développées  sur  un 
terrain  syphilitique; 

2°  Véritables  écrouelles  syphiHtiques  développées  dans  le 
tissu  ganglionnaire  et  périganglionnaire.  Ces  syphilomes  non 
résolutifs  ganglionnaires  et  périganglionnaires  sont,  de  même 
que  toutes  les  productions  de  même  nature,  justiciables  du 
traitement  spécifique; 

3°  Écrouelles  mixtes,  c'est-à-dire,  à  la  fois  scrofulo-tuber- 
culeuses et  syphilitiques. 

Ce  sont  ces  dernières  qui  nous  intéressent  particulièrement 
et  que  j'ai  étudiées  longuement  dans  une  clinique  faite  sur  ce 
sujet  en  1887  à  l'hôpital  Saint-Sauveur,  clinique  qui  a  été  pu- 
bliée en  partie  dans  une  thèse  que  j'ai  inspirée  à  un  de  mes 
élèves,  M.  le  D' Brunelle.  Ces  écrouelles  présentaient  en  effet 
dans  leur  évolution  quelque  chose  de  tout  spécial.  Pour  mieux 
me  faire  comprendre,  supposons  une  de  ces  écrouelles  repré- 
sentée par  le  chiffre  2  par  exemple  ;  le  traitement  spécifique 
la  réduisait  à  1 ,  La  moitié  ou  environ  des  accidents  écrouelleux 
disparaissait  sous  l'influence  du  traitement  anlisyphilitique. 

11  était  donc  rationnel  d'admettre  qu'une  grande  partie,  la 
moitié  de  l'affection,  ressortissait  à  la  syphilis. 

Mais  arrivé  à  ce  point,  j'avais  beau  accumuler  les  doses 
de  Hg  et  de  KL  Le  traitement  ne  mordait  plus,  la  guérisou 
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était  enrayée.  Ce  qui  restait  de  l'écrouelle  résistait  à  toute 
notre  thérapeuthique  antisyphilitique.  Je  me  suis  alors  de- 
mandé si  ce  qui  restait,  ce  que  le  traitement  antisyphililique 
ne  pouvait  guérir,  n'était  pas  en  rapport,  non  plus  avec  la 
syphilis,  mais  bien  avec  la  scrofulo-tuberculose. 

J'ai  eu  recours  pour  élucider  cette  question,  à  la  pathologie 
expérimentale  d'après  la  technique  que  j'ai  formulée  enlSSâ*. 
J'enlevai  des  fragment  de  ce  qui  restait  de  l'écrouelle  et  les 
inoculai  à  des  cobayes. 

Les  cobayes  inoculés  présentèrent  tous  les  «ignés  caracté- 
risliques  de  la  tuberculose. 

J'obtins  de  belles  inoculations  en  série  et  l'expérience  di- 
recte vint  ainsi  confirmer  mon  hypothèse,  à  savoir  que  tout  ce 
que  le  traitement  antisyphilitique  n'avait  pas  fait  disparaître, 
était  en  relation  avec  la  scrofulo-tuberculose. 

J'exposai  ces  recherches  en  1887  dans  une  clinique  à  l'hd- 
pital  Saint-Sauveur  et  elles  furent  en  partie  publiées  dans  la 
thèse  de  mon  élève  M.  Brunelle  '. 

J'arrivai  ainsi  à  démontrer  par  les  recherches  expérimen- 
tales, puis  par  l'histologie  et  la  bactériologie,  enfin  par  la 
clinique  et  la  thérapeutique  que  dans  certains  cas,  certaines 
adcnopathies  survenant  chez  les  syphilitiques,  évoluent  à  la 
façon  des  écrouelles  et  sont  en  même  temps  des  manifestations 
-scrofulo-tubcrculeuses  et  syphilitiques.  Le  traitement  spéci- 
fique antisyphilitique  les  guérit  en  partie,  puis  il  faut  pour 
obtenir  la  guérison  complète,  traiter  ensuite  la  maladie  comme 
une  scrofulo-tuberculose  locale. 

Donc  l'expérimentation,  l'histologie,  les  recherches  bacté- 
riologiques, la  clinique,  et  la  thérapeutique,  nous  démontrent 
qu'il  existe  des  adénopathies  hybrides,  des  écrouelles  hybrides 
à  la  fois  scrofulo-tuberculeuses  et  syphilitiques. 


Ëxiste-t-il  du  côté  de  la  peau  des  hybrides  scrofule-tuber- 
culeux et  syphilitiques  ? 

'  H.  Lbloir,  Recherches  sur  l'inoculation  du  lupuB  {Comptas  rendus  de  1» 
Société  de  biologie,  30  djcembre  1882) . 
*  BftUKBLLB,  Des  a<UDopalbie«  ejrphiliiiqDes  anonnalas  {Tbiae  de  LiHe,  138B]. 
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La  scrofulo-tuberculose  cutanée  dans  sa  variété  désignée 
sous  le  nom  de  lupus  vulgaire  peut-elle  se  combiner  avec  la 
syphilis  ? 

L'existence  de  pareils  hybrides  n'était  pas  démontrée 
lorsque  vint  en  1890,  me  consulter  une  malade  que  je  pus 
étudier  minutieusemenl,  tant  au  point  de  vue  clinique  et  thé- 
rapeutique qu'au  point  de  vue  histologique,  bactériologique  et 
expérimental.  Cela  me  permit  dans  une  clinique  que  je  As  en 
1890,  à  l'hôpital  Saint-Sauveur  et  qui  fut  obligeamment  re- 
ceuillie  par  M.  le  EK  Lespinne  de  démontrer  l'existence  des 
hybrides  lupomaleux  et  syphilomateux. 

HISTOIRE   DE   LA   MALADIE 
Observation.  —  La  malade  est  igée  de  34  ans. 

Antécédents  héréditaires,  —  Son  père  est  mort  de  phthieLe  pul- 
monaire. Elle  a  IroiB  soeure,  tootes  trois  toussent,  et  l'une  d'elles  qui 
tousse  beaucoup  s'amaigrit  progressivement;  toutes  sont  comme  elle 
entachées  de  lymphatisme.  Donc  d'une  façon  maniresie  tuberculose 
comme  apanage  héréditaire. 

Antécédents  personnels.  -—OccnponBaaae  à'abarà  delà  tuberculose. 
Nous  trouvons  sur  sa  jambe  gauche,  une  cicatrice  adhérente,  irrégu- 
lière  et  gaufrée,  vestige  d'une  ostéite  tuberculeuse  du  tibia  survenue  à 
l'Age  de  8  ans. 

Il  y  a  deux  ans,  apparut  derrière  la  région  supérieure  du  aterno- 
cloïdo-masloïdien,  à  droito,  une  tumeur  qui  bientôt  augmenta  de  volume, 
se  ramollit,  présenta  dea  trajets  flaluleux,  suppura  pour  laisser  ensuite 
une  cicatrice  typique;  au  niveau  de  cette  cicatrice  persista  encore  un 
trajet  fleluleux  {scrofulo-tiibercahse  ganglionnaire).  Bientdt  après 
survint  à  la  région  icfërieure  du  cou,  à  droite,  pràs  de  la  clavicule, 
une  gomme  scrofulo' tubercule  use,  qui  se  ramoUit  et  aboutit  à  la  for- 
mation d'une  Bstulc  en  partie  couverte  d'une  croûte  ostracée.  Eu  outre, 
cette  malade  est  un  beau  type  du  tempérament  lymphatique  si  apte  A 
contracter  la  tuberculose  (cyanose  et  hyperidi'ose  des  extrémilés; 
chairs  molles  et  Dasqu es,  lèvre  supérieure  hypertrophiée;  séborrhée 
de  la  face;  acné  hyperlrophique  du  dos). 

Passons  maintenant  à  l'étude  de  l'autre  dialhèse,  de  la  syphilis.  Cette 
femme  est  douée  d'un  intellect  inférieur  â  la  moyenne.  Cette  pauvreté 
de  développement  cérébral  est  sans  doute  la  cause  qui  la  fait  se  livrer 
à  un  premier  amant  dès  l'Age  de  10  ans.  Dientdt  après,  elle  se  pros- 
titua sous  les  ponts,  et  a  24  ans,  elle  fut  atteinte  d'un  chancre  infec- 
tant caractéristique,  bienlAt  suivi  d'accidents  secondaires  :  elle  fut 
alors  soignée  par  mon  ami  le  D'  Castelain. 
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Dans  la  suite  les  acoideots  allèrent  a'attéauaal,  paratt-il.  Les  reneei- 
gnemeots  qu'elle  a  pu  nous  donner  sur  oelle  époque  sont  très  res- 
treints. 

En  réeumé,  noua  trouvons  déjà  dans  les  anlécédenla  :  1°  la  tuber- 
culose héréditaire;  2*tascrofnlo-tuberculoaeperBonnelle;  3' la  syphilis 
acquise. 

En  juillet  1890,  elle  entre  dans  mon  service.  Elle  présentait  alors  les 
léaions  suivantes  : 

Ces  lésions  situées  ù  la  région  latérale  droite  du  cou  étaient  consti- 
tuées par  de  grosses  saillies  papulo-luberculeuses  du  volume  d'une 
demi- noisette,  très  surélovées,  rouges,  cuivrées  et  dures.  Plusieurs 
d'entre  elles  préeeataleat  une  disposition  nettement  circioée. 

L'aspect  particulier  de  ces  lésions,  les  antécédents  de  la  malade  me 
firent  poser  le  diagnostic  :  syphilides  tuberculeuses  hypsrtrophiques 
de  la  région  latérale  droite  du  cou. 

Action  da  traitement  antisyphilitique.  —  En  conséquence,  j'instituai 
un  traitement  spécifique  énergique  (Kl  à  l'intérieur  et  injections  sous- 
cutanéea  de  sels  mercuriels  solubles).  A.U  début,  les  lésions  résistèrent 
extra  ordinairement.  Je  fis  alors  interrompre  le  traitement  pour  te  faire 
reprendre  de  nouveau  avec  une  nouvelle  énergie.  Nous  vîmes  alors 
les  tubercules  s'aH'aisser,  se  réduire  de  moitié,  perdre  leur  aspect 
rouge  cuivré,  leur  dureté,  etc.  ;  en  un  mot,  changer  complètement 
d'aspect.  Bien  plus,  quatre  de  ces  grosses  lésions  pa pu lo -tuberculeuses 
disparaissent  complètement  (voir  Pl.  VII,  Hg.  1). 

Fait  important,  la  malade  présentait  encore  le  trajet  fisluleuz  dont 
elle  avait  été  atleinle  au  niveau  de  la  région  sterno-mastoldienne  supé- 
rieure. Mais  il  est  possible  que  celte  lésion  ne  fut  pas  pnro  et  fut  au 
contraire  entachée  de  syphilis,  car  le  traitement  antisyphilitique  eut 
une  heureuse  inQuence  sur  son  évolution. 

J'en  )ms  parfaire  d'ailleurs  la  guérison  par  ma  méthode  ordinaire 
du  traitement  des  scrofule- tuberculose  s  (thermo-cautère,  raclage, 
injections  parasiticides,  etc.)  '. 

Revenons  b  l'hybride.  —  Le  traitement  spécifique  était  donc  venu 
confirmer  mon  diagnostic  (syphilides  tuberculeuses  hypertrophiques), 
une  partie  des  lésions  avait  complètement  disparu.  Pour  les  autres,  la 
thérapeutique  les  avait  réduites  de  moitié.  Mais  au  bout  d'un  certain 
temps,  tous  nos  elTorls,  tous  nos  spécifiques  devenaient  ioutiles,  nous 
avions  beau  continuer  à  donner  du  mercure  et  de  l'Iodure  de  potas- 
sium, nous  étions  échec  et  mat,  et  les  lésions  restaient  stationna  ire  s. 

Je  soupçonnai  en  premier  lieu  la  possibilité  d'une  accoutumance,  et 
en  conséquence,  j'eus  recours  au  traitement  interrompu;  les  lésions 
ne  fuirent  pas  d'avantage  influuncées,  je  dus  avouer  que  le  traitement 
ne  mordait  plus. 

'  H.  LiLoiR,  Le  iTBitQineQi  du  lapas  [Bulletia  midiaat,  janvier  1891). 
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A  partir  de  ce  momenl,  toîci  qu'un  ohangemenl  complet  se  prodni- 
Buil.  Il  semblait  que  nous  avions  enlevé  quelque  chose,  et  que  es 
quelque  chose  disparu,  ce  qui  reeltit  se  mettait  à  évoluer  d'une  façon 
spéciale,  avec  un  aspect  particulier  que  nous  n'avions  pas  encore  vu 
jusqu'ici.  Les  lésions  au  début  éiaieat  dures,  d'un  rouge  cuivre  vio- 
lacé. Après  le  traitement,  l'aspect  dur,  rouge  cuivre  violacé,  disparaît 
d'une  part.  D'autre  part,  les  tubercules  prennent  une  coloration  sucre 
d'orge,  de  mi -transparente.  Entre  les  doigts  ils  ont  une  consistance 
gëlatiniforme.  Le  scarillcateur  qii'on  y  enfance  y  pénètre  comme  dans 
une  gelée.  Au  milieu  île  ces  tubercules,  l'on  peut  constater  des  corpus- 
cules de  miiium  et  de  grutum.  En  un  mot,  l'affection  s'était  complète- 
ment traDeformée  eu  des  lésions  absolument  identiques  b  celles  des 
gros  tubercules  lupeux.  Sous  oel  aspect,  l'éruption  rappelait  tout  à  fait 
le  lupus  myxomateux  hypertrophique  tel  que  je  l'ai  décrit  en  1888,  au 
Congrès  de  la  tuberculose. 

Je  pose,  dès  lors,  pour  oes  nouvelles  lésions,  vestiges  des  premières 
en  partie  disparues,  le  diagnostic  de  lupus  myxomateux. 

Reclierches  Uttologiqnes,  bactériologliiaeB  et  expérimentalei.  — 
Le  diagnostic  est  d'ailleurs  pleinement  vérillé  par  l'examen  histologtquo 
et  |mr  l'inoculxtion  expérimentale  de  parcelles  de  ces  gros  tubercules. 
Il  importe  d'insister  sur  cet  examen  hislologique  et  sur  ces  inocula- 
tions expérimentales,  car  leur  étude  renTerme  des  particularités  nou- 
velles et  intéressantes  permettant  de  faire  présumer  histologiquemenl 
et  expérimentalement  la  nature  hybride  (scrofulo-tubercuteuse  et 
syphilitique)  de  ces  lésions. 

A.  Avant  Faction  du  traitement  antisypbiJitique  (voir  Pl.  VII,  Sg.  2). 
—  Une  première  biopsie  a  été  pratiquée  en  août  1890  pendant  l'ins- 
tallation du  traitement  anti syphilitique,  avant  que  les  tubercules  ne 
se  fussent  réduits  sous  l'influence  du  traitement.  Les  tubercules  ont 
été  plongés  dans  l'alcool  absolu  ou  dans  l'acide  osmique.  I^es  coupes 
ont  été  colorées,  soit  au  picrocarmin,  soit  par  le  procédé  de  Ebrlich 
(pour  une  partie  des  coupes  durcies  dans  l'alcool). 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  lorsqu'on  examine  une  coupe  colorée  au 
picrocarmin  à  un  grossissement  faible  ou  moyen,  c'est  que  la  coupe 
présente  des  lésions  histologiques  rappelant  à  la  fois  celles  de  la 
vnriété  atypique  du  lupus  vulgaire  que  j'ai  décrite  en  1888,  sous  le 
nom  de  lupus  myxomateux  >  et  celles  de  l'infiltration  plus  ou  moins 
diffuse  de  la  peau  par  un  granulome,  un  syphilome  en  particulier. 

Il  serait  difilcile  devant  ces  coupes  de  dire  si  l'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  lupus  ou  d'une  gomme  syphilitique.  Cependant  l'existence 
en  quelques  points  de  cellules  géantes  isolées  ou  groupées,  enfin  et 

*  H.  LiLoin,  Des  variélée  atypiquas  da  lupus  vulgaire  {Coagri»  de  là  tab«r- 

eulose,  1888). 
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aurlout  la  préBeace  de  baoilleB  tuberculeux  au  centre  et  au  voisinage 
immédiat  de  ces  cellules  géantes  permettent  d'affirmer  qae,  en  ce  qui 
concerne  certains  Ilols  tout  au  moiae,  le  tissu  pathologique  est  de 
nature  scrofulo-luberculeuse.  D'autre  part,  la  présence  d'artértolea  ii 
parois  épaissies,  sclérosées  en  quelques  points  du  derme  et  de  l'hypo- 
derme  constitue  un  caractère  histologique  qui  s'observe  plutôt  danit  la 
syphilis  que  dans  la  scrofulo-tuborculosc. 

Fait  majeur,  une  inoculation  pratiquée  à  cette  époque  d'après  la 
technique  que  j'ai  indiquée  a  été  négative. 

L'inoculation  ayant  élé  bien  fuite  et,  d'autre  part,  la  présence  de 
bacilles  tuberculeux,  très  rares  d'ailleurs,  permettent  d'afllrmer  qu'une 
partie  du  néoplasme  tout  au  moins  était  de  nature  scrofulo-tuberou- 
leuse;  l'on  pourrait  peut-être  émettre  l'hypothèse  que,  si  t'inooulation 
a  été  négative,  c'est  que  l'on  a  inoculé  une  parcelle  du  néoplasme  res- 
sortissant non  pas  i  la  scrofulo- tuberculose,  mais  à  autre  chose,  c'est- 
à-dire  à  la  syphilis'. 

B.  Après  l'aclioB  da  traitemeol  antiaypbiiiliqae  (voir  Pi.,  Vlll).  — 
Ce  qui  vient  jeter  un  grand  jour  sur  la  namre  hybride  particulière 
de  cette  affection,  c'est  l'examen  histologique  et  l'inoculation  expéri- 
mentale qui  ont  été  de  nouveau  pratiqués  quelques  mois  après,  alors 
que  sous  l'influence  du  traitement  antisyphilitique  les  tubercules 
s'étaient  réduits  de  moitié,  avaient  changé  complètement  d'aspect,  que 
quatre  d'entre  eux  avaient  entièrement  disparu. 

L'examen  histologique  pratiqué  alors  sur  un  de  ces  tubercules 
réduits,  en  employant  la  même  technique  que  précédemment,  permet 
de  constater  un  changement  d'aspect  assez  notable  dans  la  structure 
du  néoplasme.  Celui-ci  se  trouve  constitué  par  des  Ilots  de  cellules 
embryonnaires  renfennant  ou  non  à  leur  centre  une  ou  plnsieurs 
cellules  géantes  et  présentant  tous  les  caractères  du  tissu  lupeux. 

Çà  et  là  l'on  trouve  quelques  rares  bacilles  de  la  tuberculose  au  ni- 
veau ou  dane  le  voisinage  de  ces  cellules  géantes,  mais  en  outre, 
l'attention  est  immédiatement  attirée  par  ce  fait  que  les  Ilots  de  tissu 
lupeux  sont  en  quelque  sorte  englobés  comme  dans  un  réseau, 
per  un  tissu  fibreux  de  sclérose  disposé  en  bandes  plus  on  moins 
larges. 

La  disposition  de  ce  tissu  ilbreux  ne  rappelle  guère  celle  que  l'on 
observe  dans  le  lupus  sotéreux  ou  le  lupus  sclérosé'.  Ce  n'est  pas  en 

'  La  recherche  dea  badllea  de  la  ejphiUa  par  la  méthode  de  Lusigastea, 
Dootrelepoot,  n'a  pas  été  faite.  Celte  méthode  ne  donne  d'ailleura  que  des 
résultats  très  variables. 

*  H.  LsLoin,  Analomie  pathologique  du  lupna  Iflomptea  rendus  de  I*  Sùciélé 
de  biologie,  novembre  ltlS8;  «n  collaboration  avec  E.  Vidal);  —  Dea  variétâa 
atfpiijuee  du  lupus  vatgaire  [CompUa  rendus  du  Congris  de  la  tuberculose, 
1^);  —  Le  lupus  Bcléreuz  et  Is  lupua  sclérosé  ÇAnaalta  de  la  tuberculotie, 
1890). 
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efTel,  80UB  forme  de  bBadee  fibreaaeB  pénétrant  le  nodule  lupeux  qne 
se  trouve  disposé  le  tissu  fibreux,  mais  sous  forme  d'slvéoles  entou- 
rant et  englobant  les  osltulee  embryonaaires  et  rappelant  la  structure 
alvéolaire  de  certains  earcinomes. 

Cependant  en  quelques  endroils  il  part  de  ces  bandes  fibreuses  des 
tracluB  plus  minces,  venant  à  leur  tour  pénétrer  dans  le  tissu  lupenx 
qu'ils  dissocient  plus  ou  moins.  FJnces  points  (et  le  fait  est  surtout  re- 
marquable sur  les  préparations  colorées  à  l'acide  osmique)  le  tissu  fi- 
breux se  présente  parfois  sous  l'aspect  d'aigrettes  ou  de  réseaux  ténus, 
entre  les  mailles  desquels  se  trouvent  les  cellules  embryonnaires  du  lu- 
pome.  Ces  aigreltea  de  tissu  fibreux  rappellent  des  centres  de  cristal- 
lisation en  houppes  envahissant  peu  à  peu  une  masse  liquide  qui  serait 
constituée  par  les  éléments  du  lupome. 

A  un  fort  grossissement  l'on  constate  en  outre  par  places,  que  ce 
réiiculum  fibrenx,  devenu  plus  délicat,  englobe  même  les  cellules  eni- 
bryonnaires  prises  individuellement,  ainei  qne  vous  pouvei  le  consta- 
ter sur  les  dessJQS  et  préparations  que  je  vous  préseute.  Ce  mélange 
de  tissu  fibreux  et  de  tissu  lupomaleux  aat  également  très  net  et  très 
remarquable  dans  les  préparations  colorées  d'après  la  mélhode 
d'Ehrlieh. 

Un  petit  morceau  de  l'un  de  ces  tubercules  ainsi  réduits  et  ainsi 
métamorphosés  soas  l'influence  du  traitement  spécifique  interne  est 
inoculé  d'après  ma  méthode  à  un  cobaye. 

Ce  cobaye  est  devenu  manifestement  tuberculeux  au  bout  de  six  se- 
maines. Les  viscères  tuberculeux  de  ce  cobaye  inoculés  i  un  autre  co- 
baye ont  été  le  point  de  départ  d'une  série  de  tuberculoses  par 
inoculations. 

En  résumé,  les  examens  histologîques  et  les  inoculations 
expérimentales  précédentes  sont,  comme  on  le  voit,  d'une 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  compréhension  de 
la  nature  des  lésions  et  des  phénomènes  observés  à  leur  ni- 
veau sous  l'influence  du  traitement  antisyphilitique  interne. 

Un  tubercule  examiné  histologiquement  avant  que  le  trai- 
tement antisyphilitique  ne  l'ait  réduit  et  modifié  dans  son 
aspect,  présente  les  caractères  d'une  infiltration  granuloma- 
teuse  de  nature  mal  déterminée,  mais  dont  les  lésions  arté- 
rielles et  dont  l'apparence  clinique  permettent  de  faire  soup- 
çonner la  nature  syphilitique. 

Une  parcelle  de  ce  tubercule  est  inoculée.  L'inoculation  est 
négative,  peut-être  parce  qu'on  a  inoculé  ce  qui  dans  le  néo- 
plasme ressortissait  non  pas  à  la  scrofulo-luberculose,  mais  à 
la  syphilis. 
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Quelques  mois  après,  lorsque  sous  l'influence  du  traite- 
ment antisyphililique  interne  les  tubercules  se  sont  réduits  de 
moitié,  ont  changé  complètement  d'aspect,  que  quelques-uns 
d'entre  eux  même  ont  entièremeat  disparu,  l'on  pratique  un 
nouvel  examen  histologique  et  une  nouvelle  inoculation. 

L'examen  histologique  démontre  que  le  lissu  lupeux  a  pei^ 
sisté.  11  démontre,  en  outre,  fait  majeur,  que  le  lissu  de  gra- 
nulome a  été  remplacé  par  un  tissu  fibreux  sclérosé,  à  aspect 
et  à  disposition  particuliers,  11  semble  réellement  que  sous 
l'influence  de  ce  traitement  anlisyphilitique  interne,  quelque 
chose  ait  disparu  pour  être  remplacé  par  du  tissu  de  cica- 
trice, mais  que  ce  qui  ne  pouvait  pas  être  modiQé  par  ledit 
traitement  antisyphilitique,  le  tissu  scrofulo-tuberculeux,  ait 
persisté. 

S'il  en  était  ainsi,  l'on  pourrait  dire  que  l'examen  histolo- 
gique nous  montre  que  dans  le  cas  actuel,  si  le  tubercule  s'est 
réduit  de  moitié,  c'est  que,  sous  l'influence  du  traitement  anti- 
syphijitique,  le  syphilome  infiltré  en  granulome  a  été  trans- 
formé en  tissu  cicatriciel. 

L'inoculation  expérimentale  est  venue  démontrer  que  ce 
qui  restait  du  tubercule  ressortissait  âlascrofulo-tuberculose. 
Un  morceau  de  ce  tubercule  ainsi  réduit,  renfermant  surtout 
du  tissu  scrofulo-tuberculeux  devait  fatalement  donner  une 
inoculation  positive,  alors  qu'antérieurement,  avant  d'avoir 
été  réduit,  lorsqu'il  ne  renfermait  qu'une  portion  beaucoup 
moindre  de  tissu  lupeux,  le  résultat  positif  de  l'inoculation 
pouvait  être  douteux. 

Le  traitement  institué  au  début  de  l'entrée  de  la  malade 
dans  le  service  (injections  sous-cutanées  de  bichlorure,  et 
potion  renfermant  4  grammes  d'iodure  de  potassium)  avait, 
comme  nous  l'avons  vu,  donné  le&  meilleurs  résultats  en  fai- 
sant disparaître,  en  en  amenant  la  cicatrisation,  l'infillrat  res- 
sortissant à  la  syphilis. 

Mais  ce  résultat  obtenu,  les  tubercules  réduits  de  moitié, 
quelques-uns  d'entre  eux  même  disparus,  je  devais  modifier 
mon  traitement  en  entier. 

En  effet,  la  clinique,  l'anatomie  pathologique,  les  recher- 
ches bactériologiques,  les  inoculations  expérimentales  étaient 
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venacs  me  démontrer  d'ane  façon  absolae  que  ce  qui  restait 
était  non  plus  un  syphilome  ou  un  hybride  scrofulo-luberca- 
leuxel  syphilitique,  mais  un  lupus  englobé  dans  on  réliculum 
fibreux  consécutif  à  la  guérison  du  syphilome. 

J'instituai  donc  le  traitement  du  lupus  d'après  ma  méthode 
ordinaire  '  en  attaquant  les  tubercules  avec  la  curette  de  Volk- 
mann.  Je  fis  remarquer  à  mes  élèves  que  ce  lupus  myxoma- 
teux  ne  se  laissait  plus  enlever  qu'avec  une  certaine  difficulté 
après  les  pperaiera  coups  de  curette,  parce  qu'il  était  enrobé 
par  une  sorte  de  tissu  fibreux  aréolaire.  Sous  cet  aspect  il 
rappelait  certains  fruits  dont  le  parenchyme  mucilagioeux  se 
trouve  englobé  dans  des  tractus  fibrillaires.  Après  le  raclage, 
la  plaie  d'opération  fut  pansée  par  l'acide  lactique  et  les  para- 
siticides  d'après  ma  méthode  ordinaire.  J'obtins  ainsi  une 
cicatrisation  parfaite.  Malheureusement,  deux  mois  après,  de 
petits  nodules  lupeux  de  récidive  se  montrèrent  dans  la  cica- 
trice, et  actuellement  un  grand  nombre  de  tubercules  sail- 
lants, mamelonnés,  se  sont  reproduits. 

La  malade  est  soumise  de  nouveau  au  traitement  antisyphi- 
litique interne,  car  un  certain  nombre  de  ces  gros  tubercules 
mamelonnés  présentent  un  aspect  dense,  opaque,  qui  me  fait 
redouter  une  nouvelle  infiltration  syphilomateuse.  Mais  comme 
un  grand  nombre  d'entre  eux  ont  présenté  au  début  de  leur 
récidive  tous  les  caractères  des  lupomes,  je  me  propose  d'atta- 
quer sous  peu  de  nouveau  le  tissu  scrofule-tuberculeux. 

IMPORTANCE  DES  FAITS   PRÉCÉDENTS. 

l' Au  point  de  vue  de  la  démonstration  des  hybrides  scrofulo- 
tuhercuieux  {lupomaleux)  et  sypbilomateax. 

Ce  cas  est  donc  d'une  importance  majeure,  car  il  semble 
prouver  qu'il  peut  exister  du  côté  de  la  peau  des  hybrides  à 
la  fois  scrofulo-tuberculeux  (lupomaleux)  et  syphilitiques.  Il 
constitue  le  premier  cas  d'hybride  syphilitico-lupomateux  qui 
ait  été  publié  et  démontré. 

■  H.  LiLon,  Traitemant  du  lupvB  {BaJletla  aétUetl,  jUTior  ISM). 
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Il  est  important  d'insister  sur  ce  fait  qu'il  ne  s'agit  pas  ici 
de  l'inoculation  par  voie  externe  d'une  ulcération  syphilitique 
par  le  virus  scrofulo-tuberculeux,  ou  d'une  ulcération  scro- 
fulo-tuberculeuse  par  le  virus  syphilitique,  mais  bien  de  l'évo- 
lution en  quelque  sorte  parallèle,  mélangée,  de  ces  deux  virus 
pour  former  un  tissu  pathologique  hybride  constituant  un 
tubercule  non  exedens  à  aspect  et  à  évolution  particuliers. 

Ce  cas  ne  peut  donc  se  rapprocher  de  celui  dont  le  D'  El- 
senberg  a  bien  voulu  m'envoyer  la  relation  quelque  temps 
après  que  j'eusse  professé  ma  clinique.  Dans  ce  très  impor- 
tant mémoire,  Elsenberg  ^  rapporte  un  fait  d'ulcérations 
syphilitiques  de  la  peau  survenues  chez  un  sujet  atteint  de 
tuberculose  viscérale,  lesquelles,  en  partie  guéries  par  le  trai- 
tement antisyphilitique,  s'ulcérèrent  de  nouveau  pour  cons- 
tituer des  lésions  ecthymatiformes  d'une  richesse  extraordi- 
naire en  bacilles  tuberculeux. 

Le  cas  d'Elsenberg  doit-il  être  considéré  comme  un  fait 
très  remarquable  d'ulcérations  syphilitiques  inoculées  par  le 
dépôt  accidentel  à  leur  surface  du  virus  tuberculeux  ?  Faut-il 
admettre  que  dans  ce  cas  les  virus  syphilitiques  et  tubercu- 
leux ont  exercé  sur  la  peau  leur  action  successive  ? 

Ce  cas  doit-il  être  au  contraire  considéré  comme  un  exemple 
d'ulcérations  mixtes  où  les  deux  virus  auraient  exercé  simul- 
tanément leur  action  ?  11  est  bien  difficile  de  le  dire.  Elsenberg 
n'est  pas  arrivé  à  démontrer  d'une  façon  absolue  la  nature 
hybride  des  lésions  qu'il  nous  décrit  si  complètement. 

Mais  si  l'on  admettait  qu'il  y  a  ici  hybride,  il  s'agirait  du 
mélange  des  lésions  de  la  syphilis  et  de  celles  de  la  tuber- 
culose franche  du  tégument. 

Dans  l'observation  que  je  viens  de  publier,  il  s'agit  d'un 
hybride  constitué  par  les  lésions  de  la  syphilis  et  celles  de  la 
scrofulo-tuberculose  tégumentaire.  Le  cas  d'Elsenberg  serait 
un  hybride  syphilitico-tuberculeux  (tuberculose  franche)  ;  le 
mien  est  un  hybride  syphilitico-@crofulo-tuberculeux  (scro- 
fulo-tuberculose). 

'  A.  ELsiHBMto,  SrpUlis  niid  Tubercolofle  {Btrlintr  Kliniaehe  Woebeaa- 
ebrill,  1890,  n*  B). 
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Le  fait  que  j'ai  observé  présente  également  une  grande 
importance  dogmatique  et  diagnostique.  L'on  sait  qu'un  cer- 
tain nombre  de  dermatologistes,  surtout  parmi  les  anciens 
dermatologistes,  ont  dit  que  le  lupus  pouvait  être  dans  cer- 
tains cas  syphilitique.  Les  travaux  modernes  ont  démontré  que 
c'est  là  une  erreur  et  qu'il  n'y  a  pas  de  lupus  syphilitique,  le 
lupus  appartenant  à  la  scrofulo-tuberculose  cutanée.  Mais  ce 
qui  est  vrai,  c'est  que,  dans  certains  cas  exceptionnels,  la 
syphilis  peut  produire  du  côté  de  la  peau  des  lésions  ressem- 
blant tellement  au  lupus  que  les  plus  habiles  dermatologistes 
peuvent  s'y  tromper;  et  que,  dans  certains  cas,  des  lésions 
considérées  comme  des  lupus  par  des  maîtres  en  dermatologie 
se  trouvent  amendées  et  guéries  par  le  traitement  antisyphi- 
litique interne.  J'ai  signalé  le  fait  avec  exemples  à  l'appui 
en  1884  au  Congrès  international  des  sciences  médicales  de 
Copenhague,  et  mon  éminent  ami  le  professeur  Pick  (de 
Prague)  vint  confirmer  ma  communication  en  disant  avoir  ob- 
servé des  cas  analogues  à  ceux  que  j'avais  relatés. 

Ne  peut-on  se  demander  si,  dans  ces  cas  extraordinaires, 
l'on  ne  s'est  pas  trouvé  en  présence  d'hybrides  syphililico- 
lupomateux  comme  dans  le  fait  que  je  viens  de  présenter  ? 

3"  Au  point  de  vue  thérapeutique. 

Cette  observation  est  également  importante  au  point  de  vue 
thérapeutique.  Elle  montre  d'une  façon  évidente  que,  de 
même  que  pour  les  adénopathieshybrides(scrofulo-tuberculo- 
mateuses  et  syphilomateuses)  que  j'ai  étudiées  en  188S,  il  faut 
dans  ces  cas  instituer  un  traitement  mixte.  Il  faut  savoir  em- 
ployer avec  discernement  le  traitement  antisyphilitique  et  le 
traitement  des  scrofulo-tuberculoses  locales. 

PATHOGÉNIE  DE  CETTE  AFFECTION  HYBRIDE. 

Une  dernière  question  :  pourquoi  notre  malade  a-t-elle  été 
atteinte  d'un  hybride  syphilitico-lupomateux  ?  Quelle  a  été  la 
pathogénie  de  cet  hybride  ? 
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Ici  nous  entrons  dans  le  domaine  de  l'hypothèse,  et  par 
conséquent  nous  serons  bref. 

1°  L'on  peut  supposer  que  les  tubercules  syphilitiques  de 
cette  malade  ayant  été  plus  ou  moins  exulcérés  à  une  époque 
antérieure  à  celle  de  l'entrée  de  la  malade  dans  ma  clinique, 
furent  inoculés  par  le  pus  qui  s'écoulait  des  fistules  consécu- 
tives aux  gommes  scrofule-tuberculeuses  préexistantes.  Cette 
hypothèse  est  plausible,  car  l'on  voit  parfois  des  tubercules 
lupeux  se  développer  au  niveau  de  territoires  tégumentaires 
arrosés  par  le  pus  s'écoulant  d'une  lésion  tuberculeuse  ou 
scrofulo-tuberculeuse.  J'en  ai  pour  ma  part  relaté  de  nom- 
breux exemples  dans  mes  leçons  sur  le  lupus. 

2°  L'on  peut  supposer  que  chez  cette  malade  atteinte  de 
scrofulo-tuberculose  hypodermique  et  ganglionnaire,  quel- 
ques-uns des  bacilles  renfermés  dans  ces  foyers  scrofule- 
tuberculeux  ont  été  amenés  par  le  système  vasculaire  sanguin 
et  lymphatique  dans  un  territoire  cutané  voisin  chroniquement 
irrité,  c'est-à-dire  dans  les  tubercules  syphilitiques. 

3°  Les  tubercules  lupeux  ne  préexistaient-ils  pas  aux  sy- 
philomes?  S'ils  préexistaient,  n'ont-ils  pas  joué  le  rôle  de 
véritables  épines  irritatives  appelant  les  syphilomes,  d'après 
la  loi  formulée  par  Tamowski  pour  d'autres  causes  d'irrita- 
tion dans  ses  belles  recherches  intitulées  :  Irritation  et 
syphilis. 

Toutes  ces  hypothèses  sont  plausibles  ;  aucune  ne  peut  être 
admise  d'une  façon  absolue  à  l'exclusion  des  autres.  Qu'il  me 
suffise  d'avoir  démontré  la  possibilité  des  hybrides  syphili- 
tico-lupomateux  et  d'avoir  ajouté  un  chapitre  aux  recherches 
que  je  poursuis  depuis  quelques  années  sur  les  affections 
cutanées  hybrides  ' . 

'  H.  Leloib,  Des  advnopalbies  B^philillques  aocrmalâs  [Ttièsa  du  D'  Bra- 
aelle,  janvier  1889.  Lille)  ;  —  Action  combinée  du  bacille  de  Koch  et  des  agents 
de  la  Buppuraiion  dana  l'évolulioa  du  tupua  {Médeeiae  moderne,  17  novembre 
1890);  —  Leçons  aur  le  lupus  {Joura»!  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 
décembre  1890);  —  Des  atTectioos  culaoées  pures  ou  bybrides  déterminées 
par  l'inoculation  d«9  agents  de  la  suppuration.  Leçons  recueillies  par  le 
D'  Leepinne  (Médecine  moderae,  19  février  1891);  —  CIluiqaes  de  rbàpital 
SaintSaarear,  18S8, 1680  e(  1891. 

ABCH.  BB  PHTS.,  &•  SÉRIB.  —  III.  i$ 
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EXPLICATION  DES  FIGURES  DES  PLANCHES  VII   ET  VIII 

plahcbs  vn. 

Fig.  1.  —  Représente  rârupllon  hybride  SïphililicO'lupomaleuse  après  Vac 
du  Irailemanl  anlisypbiUlique. 

Fig.  i.  —  Représenta  une  coupe  d'un  dsi  nodules  h]rbrides  sraat  l'actioc 
Irailemenl  spéciflque. 

g,  couche  granuleuse. 

m,  corps  de  Malpighi. 

/,  foUicuUa  lupsux, 

g,  cellules  géantas. 

(,  tissu  embryonnaire  situ6  entre  les  roUicules  tupeux. 


Représente  des  coupes  de  l'hybride,  eximiaéee  à  ud  Tort  grossissement,  apr^g 
l'action  du  traitement  anlisïphilitlque.  On  Tolt  que  le  tissu  embryonnaire, 
qui  entourait  les  toILcules  lupeux,  se  trouve  transformé  en  tissa  Bbcux. 

Fig.  i. 

f,  tisBU  Qbreui  de  nouvelle  foraiaLioD. 
o,  nodules  lupeui. 

Fig.  *. 
D,  inlUtral  lupeaz  dissocié  par  le  tissu  Dbreax  de  nouvelle  formation 
/,  Ubsu  Qbreoz  de  nouvelle  formation  qui  dissocie  l'ioQltnt  lupauic. 
/,  lymphatique. 
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RECHERCHES 

L'UTILISATION  DES  ALIMENTS  GRAS  DANS  L'INTESTIN 
Par  M.  A,  DASTdE 

[TraTail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne.) 


Dans  un  travail  publié  antérieurement  {Arch.  de  Pbysiol., 
1891,  p.  186),  j'ai  cherché  comment  se  faisait  l'utilisation  des 
graisses,  en  l'absence  de  toute  intervention  de  la  bile,  chez  les 
chiens  à  fistule  biliaire  ;  mais  ces  études  étaient  restées  forcé- 
ment incomplètes,  et  cela,  pour  deux  raisons.  La  première, 
c'est  qu'au  lieu  d'opérer  sur  des  graisses  quelconques,  j'avais 
restreint  mon  examen  aux  graisses  naturellement  émulsion- 
nées  (lait).  C'était  là  une  manière  d'écarter  l'influence  du  suc 
pancréatique;  car  les  expériences  de  von  MeringelMinkowski 
ont  montré  que  le  lait  n'a  pas  besoin  de  rinter\'enlion  du  suc 
pancréatique  pour  être  absorbé  en  proportions  considérables 
(â8  à  90  0/0).  La  seconde  raison  qui  limitait  la  signification 
des  résultats,  c'est  qu'en  fait,  l'utilisation  des  graisses  à 
l'état  normal  est  connue  d'une  manière  insuffisante,  et  que, 
par  conséquent,  la  comparaison  entre  la  digestion  avec  bile 
et  la  digestion  sans  bile  est  rendue  incertaine. 

Les  travaux  récents  de  3.  Munk,  von  Voit,  M.  Abelmann, 
L.  Amschink,  etc.,  ont  éclairé  quelques  aspects  du  problème. 
L'utilisation  des  aliments  gras  dépend  de  deux  ordres  de 
conditions  :  les  unes  physiques,  les  autres  physiologiques.  Ce 
sont  les  premières  qui  ont  été  ie  mieux  élucidées.  On  a  vu 
que  la  principale  circonstance  qui  influait  sur  l'absorption 
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digestive  d'une  graisse,  c'était  son  point  de  fusion.  Les 
graisses  liquides  au-dessous  de  la  température  du  corps  peu- 
vent être  presque  entièrement  absorbées  (déchet  2  à  3  0/0). 
A  mesure  que  le  point  de  fusion  s'élève,  le  déchet  augmente. 
La  stéarine  (fus,  ^^  60")  échappe  presque  entièrement  à  la 
digestion  (90  0/0). 

Mais  l'absorption,  en  quantité  et  en  nature,  dépend  aussi 
des  agents  digestifs  et  de  la  nature  particulière  de  leur  action, 
ainsi  que  des  propriétés  absorbantes  de  l'intestin.  C'est  cette 
seconde  espèce  d'influences  qu'il  y  a  intérêt  pour  la  physio- 
logie à  élucider.  C'est  à  ce  but  que  j'ai  voulu  travailler.  Je 
me  suis  proposé  de  savoir  quelles  circonstances  font  varier  la 
quantité  de  graisse  absorbée,  et  à  quel  état  sont  rejetées  les 
parties  inutilisées.  J'ai  été  aidé  dans  toutes  ces  recherches, 
avec  autant  d'intelligence  que  de  zèle,  par  M.  A.  Huber,  pré- 
parateur. 

Le  plan  des  expériences  est  très  simple  à  concevoir;  il  ne 
présente  que  des  difricultés  d'exécution. 

Un  chien  jeune,  conservé  depuis  six  mois  au  laboratoire, 
est  soumis  à  un  régime  alimentaire  très  régulier.  On  connaît 
la  quantité  et  la  nature  des  graisses  qu'il  reçoit  quotidienne- 
ment dans  sa  ration  :  on  recueille  les  fèces  et  on  les  analyse 
au  point  de  vue  de  la  quantité  et  de  la  nature  ^es  matières 
grasses  rejetées. 

Deux  séries  de  déterminations  ont  été  exécutées.  La  pre- 
mière série  a  porté  sur  les  égesia  de  six  journées,  du  18  au 
24  novembre  1890.  La  seconde  série  a  porté  sur  les  égesta 
du  11  au  n  mai  1891,  avec  un  régime  un  peu  différent.  La 
méUiode  d'analyse  a  subi  également  quelques  modifications 
en  passant  de  la  première  à  la  seconde  série. 

i 

A.  Marche  de  l'expérience.  —  L'animal  pèse  27  kilogs. 
11  est  soumis  à  un  régime  alimentaire  très  régulier,  depuis  le 
16  octobre,  c'est-à-dire  plus  d'un  mois  avant  la  période  d'ana- 
lyses. II  reçoit  deux  rations  quotidiennes,  l'une  entre  8  el 
9  heures  du  malin,  l'autre  entre  6  et  7  heures  du  soir.  Il 
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absorbe  ainsi  en  deux  fois,  par  parties,  la  ration  totale  sui- 
vante : 

Pain 250  grammes. 

Graisse  de  porc  (saindoux,  oxonge)..  50        — 

Viande  maigre  dégraissés,  cuite 600       — 

Sucre "iS        — 

Eau,  à  discrétiOQ. 

On  s'assure  que  l'animal  ne  laisse  rien  de  sa  pâtée,  qu'il 
la  consomme  tout  entière  chaque  jour. 

Du  18  au  a  novembre  on  recueille  les  exorémenla  de  chaque  jour, 
de  1  heures  du  matin  à  7  heures  du  matin  le  lendemain  ;  on  les  traite 
BépnrémcDl.  On  les  laisse  sécher  à  l'air  pendant  quelque  temps;  puis, 
on  les  porto  dans  un  mortier  taré.  On  pèse.  On  ajoute  de  l'eau  et  on 
broie  de  manière  h  bien  mélanger.  On  prélève  un  échanlillon  que  l'on 
porte  dans  une  petite  capsule  de  verre  tarée.  On  pèse  l'échantillon. 
On  a  ainsi  le  poids  total  des  fèces  et  le  poids  de  l'échanlillon  que  l'on 
va  soumettre  à  l'épuisement.  L'échantillon  est  desséché  h  l'étuve  à  100*; 
bro<fé  avec  la  capsule  et  épuisé  é  l'ëlher  dans  l'appareil  A  épuisement; 
on  a  ainsi  l'extrait  élhéré  seo  et  le  résidu  insoluble.  L'exirait  éthéré 
contient:  l' les  acides  gras  libres;  S°  les  savons  alcalins;  3°  les  graisses 
neutres;  i"  les  composés  non  saponifiabies,  solubles  dans  l'éther.  I,e 
résidu  insoluble  contient  :  l*  les  savons  de  chaux  et  de  magnésie; 
S"  les  savons  acides. 

On  procède  à  l'analyse  de  la  manière  indiquée  page  196  :  1"  On  re- 
cherche les  savons  alcalins.  Pour  cela,  on  redissout  l'extrait  éthéré 
Bco  dans  la  moindre  quantité  d'cther.  On  ajoute  un  égal  volume  d'eau. 
On  agile.  On  laisse  reposer.  Après  quoi  on  décante  la  couche  d'eau 
inférieure  ou  auront  dd  se  dissoudre  les  savons.  On  répète  l'opération 
Irois  fois.  On  recueille  ainsi  une  solution  qui  doit  contenir  les  savons 
alcalins.  Od  ajoule  du  chlorure  de  baryum  qui  doit  donner  des  savons 
de  baryte  insolubles. 

En  fait,  dans  aucun  des  six  échantillons,  l'addilion  de  chlorure  de 
baryum  n'a  produit  de  précipité.  Il  n'y  avait  donc  pas  de  savons  alca- 
lins neutres.  C'est  un  fait  que  nous  avions  déjà  rencontré  et  sur  lequel 
nous  insisterons  plus  loin. 

i"  Acides  gras.  —  On  recherche  les  acides  gras  et  les  graisses  neu- 
tres dans  la  couche  éthérée  supérieure  qui  surnageait  l'eau.  Pour  les 
acides  gras,  on  traite  la  solution  éthérée  par  une  solution  alcoolique 
aqueuse  (1/5  d'alcool)  de  carbonate  de  souda  (HoppO'Seyler).  On  neu- 
tralise ainsi  tes  ocides  gras  sans  saponifier  les  graisses.  On  a  deux 
couches  :  une  couche  supérieure  formée  par  l'exlrail  alcoolique  éthéré, 
contenant  les  graisses  neutres;  une  couche  aqueuse  inférieure  conte- 
nant les  savouB  de  soude.  On  ajoute  de  l'aau;  on  agite;  on  décante 
trois  fois . 
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La  liqueur  aqueuse  contenaat  les  savone  de  soude  eet  traitée  par 
l'acide  ehlorhydrique  qui  décompose  les  savons  el  met  les  acides  gras  en 
liberté.  Ou  filtre  sur  un  ftltre  préalablementtaré,  on  lave  è  l'eau  et  doe- 
BÔchc  de  nouveau.  On  pèse.  Ou  a  aiosi  le  poids  des  acides  gras  libi'es- 

3"  IjOs  graieses  neutres  et  les  matières  non  Baponifiablea  sont  con- 
tenues dans  la  couche  supérieure  alcoolique  élhérée  de  l'opéfation  pré- 
cédente. On  Iraite  par  l'élhylale  de  sodium  (p.  197).  Les  graisses 
neutres  sont  saponifiées.  On  reprend  par  l'eau.  On  ajoute  BaQ;  les 
savons  de  doude  deviennent  des  savons  de  soude  inBolubles.  On  jette 
8ur  un  filtre  taré,  en  optèrent  très  vite,  parce  que  ces  savons  de  baryto 
adhérent  au  verre.  On  lave  à  l'eau  chaude,  on  dessèche  el  l'on  pèse. 
On  passe  du  poids  des  savons  de  baryte  au  poids  des  graisses  neutres 
correspondantes. 

B.  Résultats  des  analyses. — Les  échantillons  du  18  au 
Si  novembre  seront  désignés  sous  les  n"I,  II,  III,  IV,  V  et  VI. 

Il  serait  inutile  de  reproduire  tous  les  détails  des  détermi- 
naltons  pour  les  divers  échantillons.  Il  suffit  de  donner  les 
résultats  en  les  rapprochant  les  uns  des  autres. 


" 

'     ■    ■  ■" 

— 

^^ 



'■ 

ÏI. 

lid*!^ 

Poids  toui  d«s  lïcei,.. 

Ëchutillon  XDa.iJsi.-.. 

so.oa 

se,  911 

50.8TS 

53,495 

S8,UK 

. 

E»»iléihéré  Kc 

0,9a 

0,«tt 

0,94) 

0,9!il 

0,B7i 

Acides  gru  Jibrei 

0,1» 

U.IK 

0,131 

0,Uî 

o,i*a 

Graisses  noulrel  (M  pon 

en  Mvonsde  Ba.).... 

0,979 

0,988 

0,9»l 

0.963 

l,Oi 

l,OW 

" 

Pour  rendre  les  comparaisons  possibles,  il  faut  faire  les 
évaluations  :  1"  pour  la  totalité  des  excréments  du  jour  : 

TaoLsaV  [I. 


I. 

H. 

m. 

IV. 

'. 

VI. 

li^^e. 

Poidi  toMl  das  lècra.. 
E>lr>il  élbéri  sec 

Graissas  neutres  (en  sa- 

«3^ 
11,03 

ll,îl 

m" 

1,35 
9,04 

9,31 
9,77 

4iî*' 

8,7.1 
1.Ï7 

9,05 

511*' 
10.36 
1,49 

10.66 

470"' 
9,3* 
1,40 

9,77 

461^8 
9.tt7 
1,39 
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'  Pour  100  parties  d'excréments  : 


1. 

II. 

m. 

IT. 

'. 

n. 

ÛZ^. 

poil)!  des  rteosdOOi']  . 
Eilrall  élhèré  sec 

1,31 

0,M 

ï,OIÎ 

î,îi 

0,30 

l,9î 

i,ai 

F 

1.95 
0,Î9 

S,05 

0,!9 

i,ii 

Crai»aia<dlr<.(«.9.. 

;:' .. 

■ 

3*  Enfin,  il  sera  très  instructif  de  mettre  en  parallèle  les 
graisses  ingérées  et  les  graisses  rejetées. 

Les  ingesta  quotidiens  étaient  de  50  grammes  de  graisse 
alimentaire  présentée  directement,  augmentée  des  matières 
grasses  contenues  dans  la  viande  et  le  pain.  Pour  le  pain,  la 
quantité  de  ces  matières  varie  entre  1.3  et  1 . 5  0/0  ;  pour  la 
viande  maigre,  la  quantité  de  graisse  varie  de  1 .3  à  2  0/0. 
La  ration  étant  de  250  grammes  de  pain  et  de  500  grammes 
de  viande,  la  graisse  introduite  par  cette  voie  varie  de  9. 75 
(minimum)  à  13. 75  (maximum).  En  somme,  on  peut  admettre 
que  l'animal  reçoit  en  moyenne,  par  ta  voie  alimentaire, 
61»',75  de  graisses  neutres. 

Dans  les  tableaux  précédents  nous  avons  évalué  les  graisses 
neutres  rejetées  en  savons  de  baryte.  Si  l'on  veut  remonter 
des  savons  de  baryte  aux  corps  gras  eux-mêmes,  on  pourra 
employer  le  coefficient  0,837,  chiffire  moyen  correspondant  aux 
oléates,  palmitates  et  stéarates  (palmitate,  0,829  ;  oléate,  0, 843  ; 
stéarate,  0,844).  On  obtient  ainsi  le  tableau  suivant  : 

Tableau  IV. 


■ 

H. 

ni. 

IT. 

V- 

¥1. 

E 

Griiusi  Deutrsi  iag«- 

Eilr»il*Uiér*desIïcM. 
Gnlsiea  neulrei  reje- 

61, in 

11.03 

9,38 
1.54 

S,35 

6,06» 
i.ae 

9.34 

8,n 

6ir7. 

8,73 
7,57 

6.!Î5 
10,18 

B,9i 
1,49 

61^75 
lt.3î 

8,17 
1,40 

9,67 

8,37 

1,39 

Aeide»  gna  rejelés..,. 
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On  remarquera  que  les  dilTérences  entre  l'extrail  éthéré  et 
les  graisses  neutres  sont  couvertes,  et  au  delà,  par  le  chiffre 
des  acides  gras  :  ce  qui,  en  excluant  les  erreurs  d'analyses, 
revient  à  dire  que  le  coefficient  0,837  est  un  peu  trop  fort  ;  ce 
qui  revient  à  dire  qu'il  y  a  plus  de  tripalmitine  que  de  trio- 
Icine  et  de  tristéarine,  fait  en  rapport  avec  la  composition 
connue  de  la  graisse  ingérée  d'une  part,  et  la  loi  du  point  de 
fusion  d'autre  part. 

C.  Observation.  Savons  akalino-lerreuxel  savons  acides; 
leur  détermination.  —  L'étude  précédente  comporte  quelques 
remarques  essentielles.  La  première  est  relative  à  l'analyse 
elle-même.  Nous  avons,  dans  ce  qui  précède,  borné  notre 
attention  aux  matières  rejetées  qui  sont  solubles  dans  l'éther, 
et  nous  avons  vu  que  ces  matières  étaient  composées  princi- 
palement de  graisses  neutres  et  d'acides  gras  libres.  La  quan- 
tité de  matières  neutres,  non  saponiliables  el  cependant  solu- 
bles dans  l'clher,  s'est  trouvée  tout  à  fait  insigniHante.  Mais, 
le  résidu  insoluble  qui  est  resté  dans  l'appareil  à  épuisement 
peutencore  contenir  des  matières  grasses.  Ces  matières,  inso- 
lubles dans  l'éther,  sont  de  deux  espèces  :  ce  sont,  en  pre- 
mier lieu,  des  savons  alcalino-terreux,  savons  de  chaux  et  de 
magnésie;  enfin,  il  faut  tenir  compte  de  la  présence  possible 
de  savons  acides  insolubles  dans  l'éther. 

Nous  avons  essayé  de  déterminer,  dans  l'expérience  pré- 
cédente, les  composés  de  cette  catégorie. 

Pour  cela,  le  résidu  sec,  retira  de  l'appareil  à  épuisemeat  par  l'éther, 
est  repris  par  l'eau  «dditiouoée  d'acide  chlorhydrique  (2  0/0  d'HCl). 
Le  tout  est  porté  à  l'âbullition.  Les  savons  acides  de  soude,  les  savons 
de  chaux  eL  de  magaésie  sont  dccomposëB  et  les  acides  gras  mis  ea 
liberlé.  Oa  flUre.  On  reporta  dans  l'appareil  à  épuisemenl  la  partie 
insoluble  et  l'on  épuisa  par  l'éther.  On  obtient  ainsi  les  acides  gras 
correepondanl  aux  sela  en  question.  On  évapore;  on  dessèche;  on 
pèse.  On  a  ainsi,  en  acides  gras,  la  quantité  de  graisse  qui  avait 
échappé  à  la  première  analyse,  à  savoir  ; 
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On  voit  que  ces  substances  sont  en  quantités  appréciables, 
néanmoins  leurs  proportions  sont  faibles  en  comparaison  des 
graisses  neutres;  ils  égalent  ou  dépassent  les  acides  gras 
libres. 

11 

A.  —  Il  restait  à  répéter  cette  série  de  recherches  en  mo- 
difiant légèrement  les  conditions  de  l'expérience.  On  opère 
sur  le  même  animal,  mais  en  changeant  le  régime.  L'épreuve 
précédente  nous  a  appris  qu'une  quantité  de  graisse  d'en- 
viron 15  0/0  échappait  à  la  digestion.  Nous  réduisons  donc 
la  ration  précisément  dans  celte  proportion,  afin  de  voir  si  la 
digestion  sera  complète  cette  fois.  On  donne  donc  à  l'animal 
un  régime  ainsi  composé  : 

Viande  maigre  cuile 500  grammes. 

Graisse  de  pbrc 40        — 

Sucre. ...  : 75       — 

PaiQ 250        — 

Eau  et  sel. 

L'animal  prend  cette  ration  en  deux  fois,  en  deux  repas. 
11  est  à  noter  que  l'animal,  qui  n'avait  pas  achevé  sa  crois- 
sance, a  grandi  entre  les  deux  séries  de  recherches.  Au 
M  mai  1891,  où  commence  la  seconde  série,  il  pèse  34^",500. 

En  second  lieu,  l'analyse  a  été  conduite  d'une  manière  un 
peu  différente.  Au  lieu  de  déterminer  dans  chacun  des  échan- 
tillons la  quantité  de  graisses  neutres  et  d'acides  gras,  nous 
avons  fait  l'analyse  pour  la  masse  des  échantillons  réunis 
ensemble.  Les  recherches  précédentes  nous  avaient   déjà 
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appris  la  parraile  régularité  de  l'expérience.  Les  quantités  de 
graisses  contenues  dans  les  excréments  de  chaque  jour  va- 
riaient peu  :  l'opération  intestinale  s'accomplissait  évidemnaent 
avec  la  plus  compléle  uniformité  pendant  les  six  jours  qu'avait 
duré  l'exainen.  Le  régime  normal  était  parfaitement  établi. 
Ce  résultat  étant  acquis,  nous  pouvions  en  profiter,  après 
l'avoir  vérifié  une  fois  de  plus,  pour  traiter  en  masse  les  excré- 
ments (ou  plutôt  les  échantillons  d'excréments)  de  la  période 
entière. 

Enfin,  nous  avons  procédé  cette  fois  d'une  manière  un  peu 
différente,  et  plus  rigoureuse,  à  la  détermination  des  savons 
acides  et  alcaiino- terreux. 

B.  Détail  des  déterminations.  —  Les  fèces  ont  été  recueil- 
lies du  11  au  17  mai,  c'est-à-dire  pendant  une  nouvelle  période 
de  six  jours  (I  à  VI).  Tous  les  détails  des  opérations  sont 
les  mêmes  que  nous  avons  décrits  précédemment  jusqu'au 
moment  où  l'on  a  recueilli  les  extraits  éihérés.  Nous  avons 
ainsi  : 


'■ 

"■ 

ni. 

'■ 

TI. 

«iE" 

poids  toUl  dei  fïces... 
GcbBnlillon  iDalys^.,... 
Eitnii    éUira    xc    de 

.30" 
76,963 

0,9)5 
S.13 

61,190 

0,753 
Î,B3 

«,58î 

100*' 
SÏ,9tlS 

0,900 
î,51 

m*' 

5Ï,735 

1,350 
1,91 

7i,!18 

3,8* 

3,11 

E>tri>i[  étbiré  toUI.... 

Ces  premières  déterminations  comportent  quelques  re- 
marques : 

La  première,  c'est  qu'en  diminuant,  comme  nous  l'avons 
fait,  la  ration  des  graisses  alimentaires,  nous  avons  vu  dimi- 
nuer considérablement  le  déchet.  Au  lieu  de  9*',67  qui  repré- 
sentait le  déchet  de  la  série  I,  nous  ne  trouvons  ici  qu'un 
chiffre  3^,11  qui  n'en  est  pas  le  tiers. 

En  second  lieu,  il  y  a  une  quantité  totale  de  fèces  qui  a 
varié  dans  le  même  rapport  :  elle  est  environ  le  tiers  de  ce 
qu'elle  était  précédemment. 
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Enfin,  la  régularité  de  l'excrélion  intestinale  est  beaucoup 
moindre  que  précédemment  :  avec  la  quantité,  la  régularité 
aussi  a  diminué,  ce  qui  s'explique  très  simplement.  On  n'a 
plus  alors  une  sorte  de  régime  aussi  normal  que  dans  le  pre- 
mier cas.  Les  quantités  de  graisses  expulsées  dans  vingt- 
quatre  heures  varient  de  1*',91  à  5«',46.  Ceci  n'a  d'ailleurs 
aucune  importance.  Ce  qui  est  plus  important,  c'est  de  com- 
parer la  matière  grasse  absorbée  et  retenue  avec  la  matière 
grasse  rejetée. 

Avec  le  régime  imposé  à  l'animai,  la  quantité  de  graisse 
quotidiennement  ingérée  était  de  40  grammes  (axonge,  sain- 
doux), plus  la  quantité  de  graisses  contenues  dans  lu  pain  et 
la  viande,  laquelle  en  moyenne  était  de  11^% 75,  ainsi  que  nous 
l'avons  indiqué  plus  haut.  Au  total,  les  ingesta  amenaient 
donc  51*',75  de  graisses  neutres  par  jour,  en  moyenne.  La 
quantité  rejetée  a  été  de  3«',11  :  c'est-à-dire  de  6  0/0  de  la 
quantité  ingérée  (7,8  0/0  en  tenant  compte  des  savons  acides  et 
alcalino-terreux).  Dans  la  première  série,  elle  était  de  15  0/0. 
On  voit  qu'en  diminuant  la  quantité  ingérée,  on  en  a  assuré 
une  meilleure  utilisation.  En  diminuant  de  16  0/0,  la  graisse 
de  l'élément,  on  a  diminué  de  9  0/0  la  graisse  de  l'excrément. 
En  diminuant  encore,  on  arriverait  probablement  à  l'utilisa- 
tion complète,  ou  à  un  point  très  voisin.  Mais  ceci  ne  serait 
point  un  avantage  au  point  de  vue  d'une  nutrition  inten- 
sive, car  la  quantité  absolue  de  matière  grasse  absorbée 
et  retenue  dans  l'organisme  augmente  en  réalité  avec  la 
quantité  introduite.  Elle  était,  dans  le  premier  cas,  de 
sa^'jOS  par  jour  ;  dans  le  second,  avec  une  utilisation  relative 
meilleure,  elle  n'est  plus  que  de  48*' ,64.  Dans  l'un  ni  dans 
l'autre  cas,  d'ailleurs,  la  capacité  digestive  de  l'intestin  n'était 
dépassée  :  il  n'y  avait  point  de  diarrhée  ni  de  troubles  gas- 
triques. 

Si  le  problème  do  la  digestion  consistait  à  rechercher  le 
meilleur  rendement,  il  vaudrait  mieux  employer  la  quantité 
restreinte  du  second  régime  que  la  quantité  surabondante  du 
premier  régime  :  mais  s'il  s'agit,  sans  fatiguer  l'intestin,  de 
faire  absorber  la  plus  grande  proportion  de  matière  alimen- 
taire, il  vaut  mieux  forcer  la  dose  ingérée. 
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C.  Nature  des  corps  gras  rejelés.  —  La  faible  proportion 
de  graisses  contenues  dans  l'échantillon  quotidien  des  fèces, 
ne  permettait  pas  d'en  faire  l'analyse  quantitative  isolée. 
Nous  avons  donc  opéré  sur  l'ensemble  des  extraits  éthérés 
correspondant  aux  six  échailtillons.  Le  poids  de  ces  extraits 
ensemble  était  de  7'',371.  Le  poids  total  des  extraits  éthérés 
serait  19«',60. 

A.  Recherche  des  aavona  alcalins,  —  On  procède  de  la  façon  déjà 
dàcrile  à  la  recherche  des  savons  alcalins,  cDdissolvunl  l'cxlrail  éthéré 
dans  l'élher  cl  traiîaàt  par  l'eau  &  plusieurs  reprises.  Le  ràsuttal, 
comme  tok^ ours,  est  négatif.  Les  fèces  ne  coDticDaeDt  point  de  savons 
alcalins. 

B.  Dosage  des  acides  gras  libres.  —  On  traite  la  liqueur  éthérée  par 
la  solution  alcoolique  au  1/^  ^^  carbonate  da  soude.  On  décante,  od 
lave  plusieurs  fois  à  l'eau.  On  traite  par  l'acide  cblorhydrique  les 
liqueurs  aqueuses  carbonalées  jusqu'à  acidité  bien  nette,  de  maaière  à 
décomposer  les  savons  acides  formés  par  le  carbonate  de  soude.  On 
jettB  sui-un  filtre  préalablement  lare.  On  lave  avec  soin  è  l'eau  bouil- 
lante les  acides  gras  restés  sur  le  filtre.  On  dessèche,  on  pèse.  On  a 
ainsi  :  acides  gras  de  réchantillon,  0«',582;  pour  la  totalité,  1er, 47. 

C.  Dosage  des  graisses  neutres.  —  La  liqueur  alcoolo-éthérée  da 
l'opération  précédente  est  traitée  par  l'éthylate  de  sodium  (S  de  sodium 
pour  100  d'olcool  absolu)  qui  saponifie  les  graisses  à  froid.  On  évapore 
i'éther  et  l'alcool  ;  on  reprend  par  l'eau.  On  a  une  solution  de  savons 
de  soude  qu'on  Iraite  par  le  chlorure  de  baryum.  On  pèse  les  savons 
de  baryte.  On  trouve,  pour  les  échantillons,  6^^,49  et  pour  la  totalité 
îlc.ôfi. 

Si  l'on  remonte  aux  graisses  neutres  en  multipliant  par  Oi'.SSI,  on 
trouve  188^,04. 

La  somme  des  acides  gras  et  des  graisses  neutres  donne  ainsi  1{W,51, 
au  lieu  de  19Er,60. 

L'analyse  des  résidus  solides  restés  dans  l'appareil  à  épui- 
sement fera  connaître  les  savons  acides  et  les  savons  alcalîno- 
terreux  restés  dans  les  fèces, 

D.  Dosage  des  savons  acides.  —  On  reprend  par  l'alcool  bouillant  les 
résidus  dans  l'appareil  à  épuisement.  L'alcool  dissout  les  savons 
acides.  On  l'évaporé.  On  reprend  par  l'eau  et  le  chlorure  de  baryum. 
On  pèse  les  savons  de  baryte.  On  trouve  0«^972;  et  pour  la  totalité  des 
fèces  des  six  journées  Ssr,52  è  l'état  de  savons  de  baryte.  En  graisses 
neutres,  2ï%i0. 
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E.  Dosage  des  savons  terreux.  —  Les  résidus  solides  restés  dans 
l'appareil  à  épuisement  après  trnltemeat  par  l'étlier  et  l'alcool,  sont 
traités  par  HCI  li  2  0/0  ;  on  dasai^che,  on  roprciid  dans  l'appareil  à 
épuisement  par  l'éllinr.  Ou  pèse  à  l'état  d'acides  gros.  Oa  trouve  1  ^^,37, 
pour  ta  totalité  des  six  jours,  28^,67. 

En  résumé,  dans  celle  période,  l'animal  a  ingéré  31^,5  de 
graisses  neutres,  la  majeure  partie  formée  de  graisse  de  porc 
{240  gr.),  fusible  à  34°  et  composée  pour  moitié  de  graisse 
liquide  (oléine)  el  de  graisses  solides.  La  quantité  d'acides 
gras  libres  a  paru  inappréciable. 

L'animal  a  rejeté,  dans  le  même  temps,  un  peu  plus  de 
24  grammes  d'un  mélange  de  matières  grasses,  c'est-à-dire 
environ  7,8  0/0  de  la  quantité  ingérée.  Ce  chiffre  est  sensi- 
blement plus  élevé  que  celui  fixé  par  Arnschink  pour  le 
déchet  de  la  même  graisse  (2,8  0/0).  Et  ceci  montre  en  pas- 
sant ce  qu'il  y  a  d'illusoire  à  vouloir  fixer  un  coefficient  in- 
variable pour  la  capacité  d'absorption  de  chaque  matière 
grasse. 

Dans  celle  quantité  de  graisse  inutilisée,  la  majeure  partie 
est  formée  de  graisses  neutres,  IS^'jOi;  viennent  ensuite  les 
savons  terreux,  2s',67  évalués  en  acides  gras  ;  puis  les  savons 
acides  :  2*',  10;  soit  4'',  77  pour  les  savons  acides  et  terreux, 
à  l'exclusion  des  savons  alcalins.  Enfin,  en  dernier  lieu  l8'',47 
pour  les  acides  gras  libres.  Dans  la  première  série  de  re- 
cherches, la  quantité  de  savons  acides  el  alcalino-lerreux 
était  sensiblement  moindre;  mais  nous  n'avions  pas  trouvé 
non  plus  de  savons  alcalins. 

Conclusions  générales.  —  Si  l'on  éludie  la  digestion  des 
aliments  gras  chez  un  animal  (chien)  jeune,  vigoureux,  bien 
portant,  soumis  à  une  alimentation  mixte  et  constante,  on 
constate  les  faits  suivants  : 

1*  La  digestion  normale  des  graisses  alimentaires  donne 
lieu  à  un  déchet.  Ea  ce  qui  concerne  la  quantité  de  ces  subs- 
tances qui  sont  rejetées  de  l'intestin  avec  les  fèces,  on  peut 
dire  qu'elle  dépend  de  l'état  de  l'animal  et  des  conditions  du 
régime;  à  savoir  :  quantité  et  nature  de  l'aliment  gras,  quan- 
tité et  nature  des  aliments  qui  lui  sont  mélangés; 
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2*  Nos  expériences  ont  bien  mis  en  évidence  l'influence  de 
l'un  de  ces  éléments:  quantité  de  l'aliment  gras.  En  dimi- 
nuant la  ration  des  graisses  alimentaires,  nous  avons  vu 
diminuer  considérablement  le  déchet.  En  diminuant  de  16  0/0 
la  graisse  de  l'aliment,  on  a  diminué  de  9  0/0  la  graisse  de 
l'excrément.  La  quantité  totale  des  fèces  est  en  rapport  avec 
le  déchet  dos  graisses.  Il  est  entendu  que  l'on  n'a  point 
dépassé  la  capacité  digestive  de  l'intestin,  c'est-à-dire  que 
l'on  ne  produit  ni  troubles  gastriques,  ni  troubles  intestinaux. 
L'utilisation  est  meilleure  (rendement  digestif),  lorsque  la 
quantité  diminue  et  s'approche  d'une  limite  pour  laquelle  il 
n'y  aurait  pas  de  déchet  :  mais  la  quantité  absorbée  est  d'au- 
tant plus  grande,  en  valeur  absolue,  que  la  quantité  ingérée 
est  elle-même  plus  grande  ; 

3*  L'aliment  gras  rejeté  avec  les  fèces  est  sous  deux  étals  : 
à  l'étal  naturel  sous  lequel  il  a  été  ofTert,  c'est-à-dire  à  l'état 
de  graisses  neutres;  et,  en  second  lieu,  à  l'état  modifié,  c'est- 
à-dire  à  l'état  d'acides  gras  libres,  de  savons  acides  et  de 
savons  terreux.  La  proportion  des  graisses  modifiées  est  d'en- 
viron un  quart  par  rapport  aux  graisses  non  modifiées.  Les 
premières  ont,  en  quelque  sorte,  subi  une  action  corrélative 
de  l'action  digestive; 

4°  La  proportion  des  acides  gras  libres  aux  graisses  neutres 
est  assez  élevée  (16  à  6  0/0).  Ce  mélange  réalise  les  conditions 
d'une  émulsion  permanente.  Les  savons  alcalino-terreux  el 
acides  ne  modifient  point  cet  état  de  choses.  La  graisse  rejetée 
est  sous  une  forme  presque  entièrement  absorbabte.  La  ques- 
tion d'absorption  est  primée  par  la  question  de  quantité.  La 
faculté  absorbante  de  l'intestin  a  des  limites  rapidement 
atteintes  ; 

5°  Il  n'y  a  jamais  eu  dans  les  excréments  de  savons  alcalins 
neutres  ;  soit  dans  le  cas  de  l'animal  normal  qui  digère  avec 
sa  bile,  soit  dans  le  cas  du  chien  à  fistule  biliaire  qui  digère 
sans  bile  ; 

6°  La  principale  différence  que  nous  avons  trouvée  entre 
la  digestion  avec  bile  et  la  digestion  sans  bile,  c'est  que  dans 
le  cas  normal,  il  y  a  une  proportion  notable  d'acides  gras 
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rejetés,  tandis  qu'en  l'absence  de  bile,  nous  n'avons  point 
trouvé  d'acides  gras  libres  ; 

7*  Les  substances  solubles  dans  l'éther  et  non  sapoiiifiables 
sont  en  quantité  négligeable  dans  les  fèces.  Les  extractions 
de  matières  grasses  entraînent  toujours  des  matières  colo- 
rantes dont  il  est  difficile  de  se  débarrasser  (lutéines),  parti- 
culièrement dans  le  cas  des  savons  alcalino-terreux  ; 

8°  Les  savons  acides  se  sont  montrés  assez  abondants  (1/13) 
dans  la  seconde  série  ife  nos  essais.  Cette  production  de 
savons  acides,  étudiés  par  Chevreul,  et  rencontrés  dans  les 
égesta  digestifs  par  Œsterlein,  MuUer,  Stadelmann  et  par 
G.  Mya,  s'explique  par  trois  causes  :  d'abord  l'insuffisance  de 
l'alcali  disponible  de  la  bile,  du  suc  pancréatique,  et  de  la 
portion  absorbante  de  l'intestin  (Munk);  en  second  lieu,  par 
la  présence  de  l'acide  carbonique  dans  l'intestin  ;  enfin,  par 
l'action  de  l'excès  d'eau  qui  fait  passer  les  savons  alcalins  à 
l'état  de  savons  acides. 
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MONTRANT    QUE    LE    FOIE    REJETTE    LA    BILE 

IKTRODUITB     DAKS     LE     5AKG 

Par  M.  e.  WIRTHtlHtR 

{Travail  ia  laboratoire  d«  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.) 


Chez  un  chien  auquel  on  a  pratiqué  une  flslule  biliaire,  la 
quantité  de  bile  sécrétée  diminue  nolablement  après  l'opéra- 
tion, si  on  laisse  la  totalité  du  liquide  s'écouler  librement  au 
dehors.  Schiff'  a  montré,  par  des  expériences  très  probantes, 
que  si  la  sécrétion  devient  alors  moins  abondante,  c'est  pré- 
cisément parce  que  les  matériaux  de  la  bile  ne  sont  plus  sou- 
mis à  la  résorption  dans  l'intestin.  II  a  fait  voir  qu'on  peut 
ramener  la  sécrétion  à  sa  valeur  primitive  si  on  introduit  dans 
le  tube  digestif  de  l'animal  soit  la  bile  fournie  par  sa  fistule, 
soit  une  bile  étrangère,  ou  si  on  injecte  dans  son  sang  des 
sels  biliaires. 

Tous  les  expérimentateurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  ont,  en  effet,  été  unanimes  à  reconnaître  que  la  bile, 
suivant  l'expression  de  Prévost  et  Binet  *,  est  le  plus  puissant 
des  cholagogues.  Mais  si  le  fait  en  lui-même  n'a  pas  pu  être 
contesté,  il  n'en  est  pas  de  même  de  son  interprétation. 

Résumant  les  expériences  de  Rutherford  et  Vignal,  de 
Huppert,  de  Tarclianoff,  de  Rosenkranz,  Heidenhain*  fait 

'  PttùgefB  Arcbir,  1870,  t.  IIl,  p.  598. 

'  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  188S,  t.  VIII,  p.  !49. 

*  PbrsîoL  d.  Absonderui^svorg.  {Htratëaa'a  Htadbueb,  p.  SCS). 
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remarquer  qu'elles  ne  prouvent  pas  avec  certitude  le  rejet  par 
le  foie  fies  matériaux  mêmes  de  la  bile  qui  ont  pénétré  dans 
le  sang.  11  est  possible,  dit-il,  que  ces  substances  se  bornent 
à  stimuler  l'activité  fonctionnelle  de  la  glande  sans  être  elles- 
mêmes  éliminées.  Toutefois,  en  ce  qui  concerne  les  pigments 
biliaires,  Heidenhain  considère  cette  dernière  hypothèse 
comme  peu  plausible  ;  mais  quand  il  s'agit  des  acides  biliaires, 
il  en  trouve  ta  confirmation  dans  les  expériences  de  SocolofT, 
dont  il  sera  question  plus  loin. 

Le  véritable  moyen  de  résoudre  la  question,  c'est  de  faire 
pénétrer  dans  le  système  circulatoire  d'un  animal  des  acides 
ou  des  pigments  biliaires  étrangers  à  la  constitution  normale 
de  sa  bile,  et  de  les  rechercher  ensuite  dans  ce  liquide.  Schiff 
avait  déjà  fait  celte  expérience '.  Après  avoir  remarqué  que 
la  bile  du  cobaye  donne  rarement  un  résultat  bien  net  par  la 
réaction  de  Pettenkofer,  il  avait  introduit  dans  l'intestin 
d'animaux  de  cette  espèce  de  la  bile  de  bœuf,  et  il  avait  vu 
que  la  bile  de  cobaye  prenait  alors  la  couleur  caractéristique 
lorsqu'on  la  traitait  par  le  réactif.  Vulpian'  objecte  à  cette 
expérience  que  la  réaction  de  Pettenkofer  peut  très  bien 
s'obtenir  dans  la  bile  normale  du  cobaye.  Beaunis  '  a  égale- 
ment pu  se  convaincre  du  fait  à  plusieurs  reprises,  ainsi  que 
Kûlz  et  Grassi. 

D'autre  part,  tandis  que  dans  la  bile  du  chien,  qui  norma- 
lement ne  renferme  que  de  l'acide  taurocholique,  Socoloff  et 
Rosenkranz  n'ont  pu  trouver  l'acide  gtycocholique  injecté  dans 
dans  le  sang,  Prévost  et  Binet  disent  y  avoir  constaté  la  pré- 
sence de  cet  acide  après  injection  de  bile  de  bœuf  dans  l'es- 
tomac et  citent  Weiss  comme  ayant  obtenu  le  même  résultai*. 
De  sorte  qu'en  présence  de  ces  contradictions,  Rosenberg, 

'  Je  cita  d'après  SocololT  et  Vulplao.  CeUe  eipèrience  ne  se  trouTe  pas  dans 
1«  mémoire  de  SchifT,  Bignalé  plue  htul.  L'auteur  y  renvoie  â  un  travail  aalé- 
rieur  {Giorn.  d.  Bcienz.  nalar.  Palermo,  186S,  vol.  IV). 

*  Coura  tait  i  la  Faeallé  de  médecine,  1874,  p.  125. 
'  Nouveaax  éléments  de  pbyaioL,  188it,  I.  11,  p.  74. 

*  Loe.  cit.  —  Pellz  et  Hitler  disent  également,  dans  un  résuma  de  leurs  re- 
cherches, {Jourail  de  l'Antt.,  1870,  p.  315)  que  la  voie  d'éliminalioD  des  sels 
biliaires  introduits  dans  le  sang  est  surtout  In  sécrétion  biliaire;  maïs  dans 
le  travail  ïb  exUaao  {ibid.,  1674},  il  n'est  pas  fait  meution  d'eipériences  rela- 
tives à  ce  sujet. 

Aniw.  Dx  PBT3.,  5*  sÉniB.  —  III.  47 
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dans  un  travail  récent  ' ,  déclare  qu'il  faut  considérer  la  ques- 
tion comme  encore  ouverte. 

Les  faits  qui  précèdent  se  rapportent  aux  acides  biliaires. 
Quant  aux  pigments,  toot  porte  à  croire  que  l'augmentation 
de  la  bilirubine  dans  la  bile,  observée  par  TarchanoIT,  puis 
par  Vossius  '  à  la  suite  de  l'injection  de  cette  substance  dans 
te  sang,  est  bien  la  conséquence  de  son  élimination  directe  par 
le  foie.  Cependant  est-il  bon  de  démontrer  que  réellement  le 
pigment  est  rejeté  en  nature  et  qu'il  n'agit  pas  simplement 
comme  un  excitant  de  la  sécrétion.  La  méthode  employée  pour 
les  acides  biliaires  est  encore  ici  applicable.  Comme  expérience 
de  ce  genre,  je  ne  trouve  à  citer  que  celle  de  Baldi'.  A  des  chiens 
à  fistule  biliaire,  cet  expérimentateur  injecte  dans  l'estomac 
ou  dans  le  sang  de  la  bile  de  bœuf,  et  dans  les  heures  qui 
suivent  il  voit  la  bile  de  l'animal  en  expérience  devenir  verte. 
Mais  est-on  bien  autorisé  à  conclure  de  là  •  que  c'est  la  même 
bile  injectée  dans  l'estomac  qui  repasse  par  le  foie  *  ? 

Il  est  certain  que  dans  ces  circonstances,  comme  j'ai  pu  le 
constater  aussi,  le  changement  de  teinte  de  la  bile  du  chien 
est  suffisamment  appréciable;  et  si  sa  coloration,  comme  l'ont 
dit  Prévost  el  Binet,  diffère  alors  peu  de  la  normale,  le  liquide 
prend  cependant,  ainsi  que  l'ont  noté  ces  mêmes  observateurs, 
des  reflets  verdâtres.  Mais  la  couleur  de  la  bile  est  sujette  à 
varier,  même  à  l'état  normal.  De  plus,  la  coloration  verte  peut 
devenir  très  marquée  dans  d'autres  conditions  expérimen- 
tales, en  particulier  sous  l'influence  de  la  simple  injection 
d'une  solution  de  sel  marin  à  0.6  ou  0.8  0/0,  qui  détermine 
en  même  temps  une  augmentation  de  pigment  dans  la  bile 
(Stadelmann)*. 

Cependant  l'observation  de  Baldi  prend  de  la  valeur  si  on 
la  rapproche  de  celles  dont  il  va  être  question.  En  effet,  l'ex- 
périence ne  laisse  rien  à  désirer  pour  la  rigueur  de  la  dé- 
monstration, si  on  se  base  sur  l'examen  spectroscopique  de  la 
bile. 

'  Paùger's  Arcbiv,  IBM,  l.  XLVI,  p.  SSi. 

•  Areh.  f.  cxperim.  Pathologie,  1879,  t.  Xr,  p.  427. 

•  Arcb.  ilal.  de  Biologie,  1883,  l.  III,  p.  S87. 

'  AFch.  r.  expcrim.  Pathologie,  18M2,  t.  XV,  p.  337. 
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EXPÉRIENCES. 

Mac  Munn  a  découvert  dans  labiledubœuf  et  dans  celle 
du  mouton  un  pigment  particulier  qu'il  a  appelé  eholohéraa- 
tine  et  qui  est  caractérisé  par  un  spectre  à  quatre  bandes  : 
1,X649;  II,  X  613-585;  III,  1577,5-561,5;  IV,  X537-521,5. 

Dans  un  travail  antérieur  paru  dans  ce  journal  ' ,  nous  avons 
eu  occasion,  M.  Meyer  et  moi,  d'étudier  les  caractères  spec- 
troscopiques  de  la  bile  du  mouton,  et  nous  avons  pu  confirmer 
pleinement  l'exactitude  de  la  description  de  Mac  Munn.  Il 
était  à  prévoir  que,  si  réellement  la  bile  de  bœuf  ou  de  mouton 
injectée  à  un  chien  repasse  en  nature  par  son  foie,  on  devrait 
retrouver  dans  la  bile  de  l'animal  en  expérience  le  spectre  de 
la  cholohématine,  qui  n'y  existe  pas  normalement.  C'est,  en 
effet,  ce  que  l'expérience  m'a  permis  de  vérifier  de  la  façon  la 
plus  nette. 

L'animal,  habituellement  à  jeun  depuis  dix-huit  &  vingt 
heures,  est  curarisé.  Le  canal  cholédoque  est  lié  près  de  l'in- 
testin, et  une  canule  de  verre  munie  d'un  étranglement  est 
introduite  dans  la  vésicule  biliaire.  L'animal  étant  couché  sur 
le  côté  gauche,  la  vésicule  se  vide  ;  on  se  débarrasse  de  ce 
qu'elle  peut  contenir  encore  en  injectant  par  la  canule  de 
l'eau  à  37".  Ce  lavage  étant  terminé,  on  attend  encore  dix  à 
quinze  minutes,  ou  davantage,  avant  de  commencer  à  recueillir 
la  bile  normale.  Ces  précautions  préliminaires  ont  pour  but 
non  seulement  de  vider  la  vésicule,  mais  encore  de  laisser  au 
sang  qui  a  pu  se  roéler  à  la  bile,  à  la  suite  de  l'incision,  le 
temps  de  s'écouler  au  dehors. 

On  recueille  ensuite  la  bile  normale  pendant  un  temps 
déterminé,  afin  de  pouvoir  accessoirement  apprécier  l'aug- 
mentation de  la  sécrétion  biliaire  qu'on  sait  devoir  se  pro- 
duire. Pour  l'injection,  je  me  suis  toujours  servi  (sauf  dans 
un  cas)  de  la  bile  de  mouton  (fdtrée),  parce  que  la  présence 
de  la  cholohématine  y  est  plus  constante  que  dans  celle  de 
boeuf,  et  que  généralement  aussi  les  bandes  d'absorption  y 
sont  mieux  marquées. 

'  Juillet  1889,  p.  800.  Dana  la  plaocbe  qui  accompagne  la  travail  cîlé,  le 
Bpectre  de  la  cholohfouitine  a  £lé  OgurË;  l'on  poarra  s'y  reporter. 
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L'injection  a  été  faite  tantôt  assez  rapidement,  en  trois  ou 
cinq  minutes,  avec  une  seringue  ordinaire  munie  d'une  aiguille 
de  Ppavaz,  tantôt  plus  lentement,  de  façon  à  ne  laisser  péné- 
trer dans  la  veine  que  1  centimètre  cube  de  bile  par  minute 
ou  moins  encore.  Dans  ce  dernier  cas,  on  s'est  servi  d'une 
burette  graduée,  mise  en  communication  par  un  tube  de 
caoutchouc  avec  une  canule  fixée  dans  la  veine.  Sur  le  milieu 
du  tube  de  caoutchouc  était  interposé  un  tube  de  verre  re- 
courbé qui  plongeait  dans  une  capsule  pleine  d'eau  :  celle-ci 
était  chauffée  au  degré  voulu  pour  que  la  température  de  la 
bile  fût  à  environ  38*.  Le  caoutchouc  qui  reliait  la  burette  au 
tube  de  verre  était  muni  d'une  petite  pince  à  vis  qui  permettait 
de  régler  à  volonté  la  vitesse  d'écoulement  du  liquide. 

L'injection  a  été  faite  constamment  dans  l'une  des  veines 
fémorales,  sauf  dans  un  cas  où  elle  a  eu  lieu  par  une  veine 
mésentérique. 

Dans  mes  premières  expériences,  je  n'ai  examiné  la  bile 
du  chien  au  spectroscope  qu'une  demi-heure  après  l'injection, 
et  j'y  ai  toujours  trouvé  à  ce  moment  le  spectre  caractéris- 
tique de  la  cholohématine.  En  voici  des  exemples  : 

Exp.  I.  —  Chieo  de  &^'',400,  opéré  comme  il  a  été  dit.  Od  a  laisse, 
après  lavage  de  ta  vésicule,  la  bile  s'écouter  pendant  une  demi-heure 
sans  la  recueillir. 

K  4  heures,  on  commeoce  i  la  recueillir.  —  A  4  h.  30  m.,  9™,5  de 
bile.  La  pénétratiou  lente  de  bile  de  mouton  qui  ae  fait  par  la  veine 
fémorale  droite  commence  à  4  h.  40  m.  Elle  dure  11  minutes,  peadoot 
lesquelles  il  s  passé  exactemenl  17  centimètres  cubes  de  bile.  On  a  dA 
cesser  à  ce  moment,  parce  que  les  balteroents  du  cœur  étaient  de  venus 
pi-esque  imperceptibles. 

De  4  b.  40  m.  b  5  h.  10  m.,  on  a  recueilli  4", S  de  bile  jaune  clair  Jt 
reOels  verdfltres,  qui  présente  au  spectroscope  les  bandes  de  cholo- 
bé  mâtine  très  marquées. 

A  partir  de  ce  moment,  on  examine  la  bile  tous  les  quarts  d'heure. 
—  A  5  II.  âS  m.,  2",S  de  bile  ;  à  5  h.  40  m.,  i«,7  ;  é  5  h.  56  m.,  1  cen- 
timètre cube;  6  b.  10  m.,  0«,8  ;  6  b.  25  m.,  0",8.  I^s  caractères 
spectrosco piques  sont  toujours  les  mêmes. 

Exp.  U.  —  Chien  de  9  kilogrammes.  De  3  h.  48  m.  &  4  h.  18  m.,  on 
a  recueilli  4",3  de  bile  normale. 

A  4  h.  45  m.  oemmeDce  l'injection  lente  dans  la  veine  fémorale 
gauche.  —  A  5  h.  15  m.,  on  a  recueilli  10",5  ;  le  spectre  de  cholohéma- 
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tîoe  y  est  des  plue  nets  et  reste  tel  dans  les  examens  suivants.  —  A 

5  h.  30  m.,  6**,2  ;  5  h.  45  m.,  6  centiinèlres  cubes  ;  6  heures,  i"fi  ; 

6  h.  30  m.,  4«,2. 

On  a  cessé  l'injection  tbet  cet  enimel  ô  6  h.  56  m.  ;  elle  a  donc  duré 
1  b.  10  m.  Pendant  ce  temps,  55  centimètres  cubes  de  bile  de  mouton 
ont  paesé  dans  la  veine  fémorale  :  A  ce  moment,  les  battements  du 
c<Bur  étaient  encore  forts  et  réguliers. 

J'ai  cherché  ensuite  à  déterminer  le  moment  précis  de  l'ap- 
parition du  pigment  étranger  dans  la  bile  du  chien,  et  j'ai 
examiné  celle-ci  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  ou  de  dix 
minutes  en  dix  minutes,  après  l'injection.  Dans  l'expérience 
suivante,  la  cholohématine  a  pu  être  nettement  reconnue  dans 
le  premier  échantillon  de  bile  porté  au  spectroscope. 

Exp.  III.  —  Chien  de  5^,600:  a  mangé  i  11  heures  du  matin.  Avant 
l'i^jeetion,  de  3  h.  46  m.  à  4  heures,  la  sécrétion  est  de  l",!. 

L'injection  commence  A  4  b.  Si  m.  (veine  fémorale  gauche).  —  A 
4  h.  31  m.,  on  a  recueilli  i  ceutimèlres  cubes  de  bile  dans  lesquels  le 
spectre  de  la  oholohématine  est  bien  appréciable.  A  ce  moment,  14  cen- 
timètres cubes  debiledemoutonontpassédanslaveine.  —  A4h.41m., 
2«,6  île  bile;  &  4  h.  61  m.,  2°',4.  On  cesse  l'injection  qui  a  été  de  SI  cen- 
timètres cubes. 

On  continue  à  examiner  la  bile  jusqu'à  6  heures:  la  quantité  de  li- 
quide diminue  progressivement,  mais  les  bandes  caractéristiques  sont 
toujours  très  marquées. 

L'animal  est  tué  &  6  heures  :  l'urine  prise  dans  la  veine  ne  renferme 
pas  de  cblolofaéroatine:  la  réaction  de  Gmeliu  oedonns  pas  de  résultats 
ni  avec  l'urine  elle-même,  ni  avec  le  papier  sur  lequel  on  l'a 
filtrée. 

Dans  l'expérience  suivante,  bien  que  l'injection  eût  été 
faite  rapidement,  je  n'ai  sûrement  reconnu  la  présence  de  la 
cholohématine  que  dans  la  bile  examinée  vingt  minutes  après. 
Ce  cas  fournit  en  même  temps  un  très  bon  exemple  des  phases 
successives  d'augmentation  et  de  diminution  de  la  sécré- 
tion. 

Exp.  IV.  —  Chien  de  e^slOO.  De  3  h.  20  m.  i  3  h.  36  m.,  on  recueille 
1  centimètre  cube  de  bile. 

A  3  h.  47  m.,  injection  dans  la  veine  fémorale  droite  de  15  centi- 
mètres cubes  de  bile  de  mouton  :  l'iujection  dure  exactement  trois  mi- 
nutes. 

Cinq  minutes  après  te  début  de  l'injection,  l'augmentation  de  la  sé- 
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orétion  eit  trte  évtdBDts:  Im  f[outt«B  de  bile  se  Buivent  uns  interrap- 
tion.  D«  3  h.  60  m.  à  4  heureB,  oo  recueille  !°°,8  :  pas  de  cboloh^maline. 
—  A  4  h.  10  m.,  S",5;  spectre  à  4  bandes  très  évident. 

A4  b.  SOm.,  C°',8;â4b.S0m.,2»,5;  à4b.  40  m.,  1«,«;  &ib.60m., 
0",7. 

Jusqu'à  ce  marnent  la  bile  a  présenté  des  reflets  verdfllres  très  nets. 
Mais  en  même  temps  que  sa  quantité  diminue,  elle  s'épaissit;  et  dans 
tes  échantillons  BUivanta  qui  n'ont  plus  été  recueillis  que  de  demi-heure 
en  demi-heure,  elle  prend  une  teinte  brune. 

A  5  h.  20  m.,  1«,25  ;  i  5  fa.  50  m.,  1  centimètre  cube  ;  à  6  h.  30  m., 

1  oenti  mètre  cube. 

De  6  h.  20  m.  à  7  heures,  il  ne  s'écoule  plus  que  quelques  gouttes 
de  bile  qui,  légèrement  diluées,  laiSBent  voir  encore  très  nettement  le 
spectre  caractéristique. 

L'urine  contenue  dans  la  vessie  ne  renferme  pas  de  cfaolobématine 
et  ne  donne  pas  la  réaction  de  Gmelin. 

Je  rapporterai  encore  l'exemple  suivant,  dans  lequel  l'injec- 
tion s'est  faite  par  une  veine  mésentérique. 

Exp.  V.  —  Chien  de  6  kilogrammes.  De  5  h.  9  m.  i  6  h.  14  m.,  la 
sécrétion  normale  est  de  1",5.  —  A  5  h.  98  m.  commence  la  pénétration 
lente  de  bile  de  mouton  dans  une  veine  du  mésentère,  et  on  recueille 
la  bile  du  chien  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  —  A  5h.  53  m.,  la 
fistule  a  donné  â  centimètres  cubes  débile  ;  le  spectre  de  la  cholobéma- 
tine  y  est  ti-ès  apparent  :  à  ce  moment,  11  centimètres  cubes  de  bile  de 
mouton  ont  pénétré  dans  la  veine.  —  A  6  h.  8  m.,  S  centimètres  cubes 
de  bile  jaune,  limpide,  à  reflets  verdâtres.  On  cesse  l'injection  qui  a 
été  en  tout  de  16  centimètres  cubes.  —  A  6  h.  âS  m.,  on  ne  trouve  que 

2  centimètres  cubes  de  bile  sécrétée  :  mais  on  constate  que  l'animal  est 
mort;  dans  ce  dernier  liquide  recueilli,  les  bandes  de  la  cholohématioe 
sont  encore  plus  prononcées  que  dans  les  échantillons  précé- 
dents. 

Dans  l'urine  pas  de  cholohématine  :  l'acide  nitrique  donne  dans  ce 
liquide  des  anneaux  bleus  et  rouges  (indican),  mais  pas  d'anneau  vert  ; 
de  même  sur  te  papier  qui  a  servi  i  filtrer  l'urine. 

J'ai  encore  répété  à  différentes  reprises  cette  expérience 
avec  le  même  succès.  Il  en  résulte,  sans  qu'il  puisse  y  avoir 
de  doute  à  cet  égard,  que  la  bile  du  mouton  injectée  dans  le 
sang  du  chien  est  rejetée  en  nature  par  le  foie  de  cet 
animal. 

Le  spectre  de  la  cholohématine  apparaît  d'ailleurs  avec  une 
netteté  remarquable  dans  la  bile  limpide  qui  s'écoule  de  la 
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fistule  et  qui  avant  l'injection  n'absorbe  que  la  région  bleu 
violet  du  spectre.  Je  dois  faire  remarquer  à  ce  propos  que  le 
liquide  ainsi  examiné  au  moment  même  où  il  est  sécrété,  ne 
présente  qu'exceptionnellement  les  deux  bandes  normales  que 
nous  avons  signalées  M .  Meyer  et  moi  •  dans  la  bile  de  la  vé- 
sicule :  et  quand  elles  existent,  elles  sont  à  peine  indi- 
quées. 

Ce  qui  peut  quelquefois  gêner  l'examen,  c'est  la  présence 
d'une  certaine  quantité  de  sang  provenant  de  la  plaie  faite  à 
la  vésicule  :  on  attend  alors  avant  de  pratiquer  l'it^ection  de 
la  bile  étrangère,  que  ta  coloration  rouge  ait  disparu.  J'ai  à 
diverses  reprises,  fait  l'expérience  sans  qu'il  y  eût  trace  d'oxy- 
hémoglobine  dans  le  liquide  ;  et  d'ailleurs,  quand  la  matière 
colorante  du  sang  n'est  pas  trop  abondante,  la  présence  de 
ses  deux  bandes  d'absorption  n'empêche  nullement  de  recon- 
naître à  côté  d'elles  celles  de  la  cholohématine.  Dans  ces  con- 
ditions, il  est  vrai,  les  bandes  III  et  IV  du  pigment  biliaire  se 
confondent  par  leurs  bords  avec  les  deux  bandes  de  l'oxyhé- 
moglobine  ;  mais  les  bandes  I  et  II  de  la  cholohématine  seront 
toujours  bien  visibles.  En  outre,  il  est  un  moyen  de  rendre 
alors  manifestes  même  les  bandes  de  la  région  D  E.  On  com- 
mence par  s'assurer  que  les  bandes  III  et  IV  de  la  bile  de 
mouton  dont  on  se  sert  ne  sont  pas  modifiées  par  le  sulfure 
d'ammonium,  car  elles  le  sont  quelquefois.  Puis  on  traite  par 
ce  réactif  la  bile  de  chien  qui  renferme  du  sang  :  l'hémoglobine 
seule  est  réduite,  et  la  bande  III  de  la  cholohématine,  qui  est 
toujours  bien  marquée,  devient  très  distincte.  On  pourrait,  du 
reste,  pour  éviter  cette  complication,  opérer  sur  des  chiens  à 
fistule  permanente. 

On  a  vu  avec  quelle  rapidité  se  fait  l'élimination.  J'ai  pu 
sûrement  constater  la  présence  du  spectre  caractéristique,  dix 
minutes  après  le  début  de  l'injection,  chez  un  chien  qui  avait 
reçu  à  ce  moment  14  centimètres  cubes  de  bile  dans  la  veine 
fémorale  :  au  bout  de  quinze  minutes,  chez  un  autre  qui  n'avait 
reçu  encore  que  11  centimètres  cubes  dans  une  veine  mésen- 
térique. 

•  Arch.  d»  Pbyaiol.,  1SS9,  p.  43S. 
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Quant  à  la  sécrétion,  elle  augmente  très  rapidement  après 
l'injection,  souvent  cinq  à  six  minutes  après  que  celle-ci  a 
commencé  :  la  quantité  de  bile  recueillie  peut  être  trois  à 
quatre  fois  plus  considérable  qu'elle  ne  l'était  avant  l'injection. 
L'augmentation  est  constante,  sa  valeur  m'a  semblé  dépendre 
surtout  du  ralentissement  plus  ou  moins  marqué  du  cœur  :  on 
comprend  que  quand  la  circulation  est  très  ralentie  sous  l'in- 
fluence de  la  bile  injectée,  l'accroissement  de  la  sécrétion  soit 
moins  marqué. 

En  même  temps  que  le  liquide  s'écoule  plus  abondamment 
de  la  canule,  il  prend  aussi  bientôt  une  teinte  verdâtre  très 
appréciable  :  de  sorte  que  si  on  rapproche  ces  différentes  cir- 
constances de  l'apparition  rapide  du  pigment,  dénotée  par  le 
spectrascope,  on  se  rend  bien  compte  que  le  rejet  de  la  bile 
étrangère  commence  aussitôt  après  sa  pénétration  dans  le 
sang. 

J'ai  poursuivi  les  phases  de  cette  élimination  pendant  deux 
heures  et  demie  à  trois  heures.  Peu  à  peu  la  bile  devient  moins 
abondante,  la  teinte  verdâtre  s'efface,  et  elle  a  déjà  totale- 
ment disparu  quand  l'examen  spectroscopique  révèle  encore 
la  présence  de  la  cholohématine.  Je  n'ai  pas  continué  l'obser- 
vation jusqu'au  moment  où  celle-ci  cesse  d'être  visible. 

Un  autre  phénomène  intéressant,  en  ce  qu'il  démontre  bien 
l'action  élective  du  foie  sur  les  pigments  biliaires  qui  circulent 
dans  le  sang,  c'est  que  l'urine  prise  dans  la  vessie  deux  heures 
et  demie  à  trois  heures  après  l'injection  ne  présente  pas  ie 
spectre  de  la  cholohématine.  On  pourrait  objecter  «[ue  le  pig- 
ment se  trouve  dans  ce  liquide  à  un  état  de  dilution  trop 
grand.  Mais,  d'autre  part,  je  n'ai  pas  pu  obtenir  non  plus  la 
réaction  de  Gmelin  dans  l'urine,  soit  par  le  procédé  habituel, 
soit  par  celui  de  Rosenbach.  Ces  derniers  résultats  concordent 
du  reste,  entièrement  avec  ceux  de  Fellz  et  Ritter,  de  Tar- 
chanoff  et  deVossius. 

La  méthode  que  je  viens  d'indiquer  a  l'avantage  de  rendre 
indéniable,  en  le  mettant  sous  les  yeux,  le  fait  en  discussion  : 
c'est  bien  la  bile  de  mouton  injectée  qui  reparait  en  nature 
dans  celle  du  chien. 

Cette  expérience  fournit  un  argument  solide  de  plus  à  l'opi- 
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nion  exprimée  par  SchilT,  que  le  foie  utilise  directement  pour 
le  produit  de  sa  sécrétion,  les  matériaux  de  la  bile  résorbés 
dans  le  tube  digestif. 

Lorsque  cet  organe  fabrique  du  pigment,  il  exerce  donc  à 
l'égard  de  l'économie  une  action  doublement  protectrice  :  non 
seulement  il  élimine  des  substances  devenues  nuisibles,  mais 
encore  il  oppose  une  barrière  à  ceux  de  ces  principes  qui, une 
fois  formés,  sont  de  nouveau  ramenés  dans  la  circulation.  Et 
de  tous  les  éléments  constituants  de  la  bile,  ce  sont  précisé- 
ment les  pigments  qui  sont  les  plus  toxiques,  comme  Ta  démon- 
tré Bouchard  •-  Il  n'est  pas  nécessaire,  comme  on  l'a  vu,  que 
ces  substances  nocives  soient  introduites  par  la  veine  pwrte, 
pour  que  le  rôle  protecteur  du  foie  puisse  s'exercer  :  il  se  ma- 
nifeste encore,  alors  qu'elles  ont  pénétré  dans  la  circulation 
générale.  Les  sels  biliaires  accompagnent-ils  les  pigments  dans 
leur  élimination?  L'expérience  précédente  ne  peut  point  nous 
le  dire,  mais  cela  paraît  vraisemblable;  et  Prévost  et  Binet 
ainsi  que  Weiss  l'alïlrment. 

J'ajouterai  que  j'ai  également  fait  l'expérience  en  introdui- 
sant la  bile  du  mouton  (100  à  120  centimètres  cubes)  non  plus 
dans  le  sang,  mais  dans  le  tube  digestif  du  chien.  Je  l'ai  injec- 
tée, tantôt  dans  l'intestin  grêle  compris  entre  deux  ligatures, 
tantôt  dans  le  gros  intestin,  lié  de  même  à  ses  deux  bouts,  ' 
tantôt  dans  l'estomac,  chez  des  chiens  opérés  comme  il  a  été 
dit  plus  haut,  et  j'ai  examiné  leur  bile  pendant  trois  heures 
consécutives,  sans  pouvoir  y  trouver  le  spectre  caractéristique, 
Chez  un  autre  animal,  j'ai  alors  injecté  la  bile  dans  l'intestin 
grêle,  à  onze  heures  du  malin,  en  même  temps  que  je  pratiquais 
la  fistule;  et  à  partir  de  deux  heures  jusqu'à  cinq  heures,  j'ai 
porté  à  intervalles  réguliers  la  bile  au  spectroscope:  je  n'ai 
pas  été  plus  heureux.  Peut-être  l'absorption  dans  le  tube  di- 
gestif n'est-elle  pas  assez  rapide  et  par  suite  le  pigment  passe- 
t-il  dans  le  sang  et  la  bile  en  trop  petite  quantité  pour  devenir 
appréciable  à  l'examen  speclroscopique  ;  d'autre  part,  une 
partie  du  pigment  est  décomposée  sans  doute  dans  l'intestin. 
Mais  mes  résultats  négatifs  tiennent  peut-^tre  aussi  aux  condi- 

*  Ltçona  sur  les  aulo-iatoxiottiona.  Ptria,  1887,  p.  141. 
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fions  de  Vexpérience,  et  il  serait  nécessaire  de  la  reprendre 
sur  des  chiens  à  fistule  permanente. 

Par  contre,  dans  quatre  expériences  où  j'ai  injecté,  à  des 
chiens  de  5  à  7  kilogrammes,  30  centimètres  cubes  de  bile  de 
mouton  dans  les  plèvres,  j'ai  constaté  très  nettement  dans  leur 
bile  le  spectre  de  la  cholohématine.  Chez  ces  animaux  la  sé- 
crétion ne  commença  à  augmenter  que  quinze  à  vingt  mi- 
nutes après  l'injection,  et  le  spectre  no  devint  manifeste 
qu'au  bout  de  trois  quarts  d'heure  ou  même  une  heure  :  il  y 
persista  ensuite  aussi  longtemps  que  je  l'y  cherchai,  c'est- 
à-dire  pendant  une  heure. 

Conclusion. 

Si  on  introduit  dans  le  sang,  chez  le  chien,  de  la  bile  de 
mouton,  on  peut  voir  apparaître,  au  bout  de  dix  minutes  déjà, 
dans  la  bile  de  l'animal  en  expérience,  le  spectre  caracté- 
ristique de  la  bile  étrangère. 

La  présence  de  ce  spectre,  qui  appartient  à  la  cholohématine, 
substance  colorante  propre  à  la  bile  de  bœuf  et  de  mouton 
(Mao  Munn),  fournit  la  preuve  indéniable  que  le  foie  est  apte 
à  rejeter  immédiatement,  et  sans  autre  élaboration,  les  pig- 
ments biliaires  qui  ont  pénétré  dans  la  circulation. 
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CONTRIBUTION 
A    i;ÊTUDE    DES    MOUVEMENTS    RYTHMIQUES 

DKS    VENTRICULSS    CARDIAQUBS 
Par   M.    E.    «LCY 

(TrtTail  do  lalMratoire  de  la  Faculté  de  m^dscine  d«  Parie,  à  l'HStel-Dieu.) 


L'influence  des  excitations  électriques,  courants  de  pile  et 
courants  induits,  sur  les  mouvements  du  cœur  des  mammifères 
est  connue  depuis  longtemps  par  les  recherches  de  Ludwig  et 
Hoffa'ideEinbrodl'jdeVulpian'.  Le  fait  essentiel  est  celui-ci  : 
sous  l'influence  de  ces  excitations,  les  ventricules  présentent 
des  mouvements  violents  et  désordonnés,  irréguliers,  que  l'on 
a  désignés  sous  le  nom  de  trémulations  ventricaiaires  (délire 
du  oœur,  folie  du  cœur);  ces  mouvements  vont  peu  à  peu  s" af- 
faiblissant, jusqu'à  ce  que  les  ventricules  s'arrêtent  définitive- 
ment, leurs  battements  rythmiques  ne  pouvant  en  aucun  cas 
se  rétablir;  au  contraire,  les  oreillettes  ont  continué  pendant 
tout  ce  temps  à  battre  rylhmiquement  et  continuent  pendant 
quelque  temps  encore,  après  la  mort  des  ventricules.  C'est 
ainsi  que  les  choses  se  passent  chez  le  chien  et  chez  le  chat. 
Tous  les  physiologistes  ont  plus  ou  moins  répété  cette  expé- 
rience, assez  souvent  utilisée  dans  les  laboratoires  comme 
procédé  pour  tuer  les  animaux.  Il  en  est  autrement  chez  le 
lapin  et  chez  le  cobaye,  dont  les  ventricules  recommencent  à 

•  Zeitacbrift  f.  ratioanelle  Medicin,  Bd  IX,  18*9. 
<  Wi«DW  SitMuagMborlebte,  Bd  XXXVIII,  t868. 

*  Coaptta  reoduB  de  la  Soeiiti  de  biologie,  annie  1874. 
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battre  avec  leur  rythme  normal,  après  qu'ils  ont  présenté  les 
trémulations  caractéristiques  que  provoque  l'éleclpisation. 

Les  expériences  de  Kronecker  et  Schmey,  en  1884',  ont 
ajouté  à  ces  données  un  fait  important,  à  savoir  qu'une  simple 
piqûre  faiteveps  la  limite  inférieure  du  tiers  supérieur  du  sillon 
interventriculaire  antérieur,  sur  le  chien,  ou  que  la  plus  faible 
excitation  électrique  de  ce  point  détermine  des  contractions 
fibrillaires  des  ventricules  qui  durent  quelques  minutes,  et  la 
mort  des  ventricules.  J'ai  vérifié,  avec  le  professeur  G.  Sée 
(1887),  ce  résultat  remarquable  d'une  excitation  mécanique 
en  ce  point. 

Depuis  plusieurs  années,  je  poursuis  une  étude  systéma- 
tique de  ces  phénomènes  '  qui  sont,  comme  on  voit,  restés 
fort  obscurs  dans  leurs  conditions  et  dans  leur  cause,  n'ayant 
.  point  été  soumis  â  l'analyse.  Je  présenterai  ici  quelques-uns 
des  résultats  que  j'ai  obtenus. 

I 

La  grosse  question  à  résoudre  est  celle  de  la  signification  du 
fait  lui-même  :  quelles  sont  la  nature  et  la  cause  des  trémula- 
tions ventriculaires  ?  J'aborderai  la  question  d'abord  en  étu- 
diant les  différences  signalées  entre  la  manière  dont  le  cœur 
du  chien  se  comporte  sous  l'influence  de  la  faradisation  et  la 
manière  dont  se  comporte  le  cœur  du  lapin.  Cette  étude  m'a 
montré  qu'il  n'y  a  pas  là,  contrairement  à  ce  que  l'on  croyait, 
une  différence  essentielle,  mais  seulement  une  différence  dans 
l'intensité  ou  la  facilité  de  la  réaction. 

'  Sittangabcricble  der  Berliaer  Akadetnie,  188t. 

'  Mou  premier  travail  sur  ce  sujel  remoDla  à  l'année  1887  {voj.  G.  Ses  et 
E.  Glbt,  Eipériancea  but  les  mouvemenla  rythmiquen  du  cœur  (Comptes 
rendaa  de  l'AcadéaiU  des  scicnees,  21  mars  18871].  J'ai  expose  la  plupart  des 
ttitB  qui  vont  suivre  dans  un  mémoire  remis  à  l'AcAdémie  de  mâdecioe  le 
18  février  1888  pour  le  prix  Pourat  [Physiologie  da  museh  cardiaque)  et 
récompensé  par  l'Académie  celle  même  année  1888.  Ce  mémoire  n'a  pas  été 
publié.  J'ai  cepeudanl  signalé  à  la  Société  de  biologie  'les  principaux  faits  qui 
}  août  conteDUB  [voy.  E.  Glet,  Note  sur  des  phéaoaièats  d'arrêt  IrÈs  pro- 
longé du  cœur,  séance  du  S8  juin  1890,  p.  llî;  Sur  la  saapenaion  des  moa- 
vemeata  rythmiques  des  tentrieulea  cardiaques,  séance  du  14-février  1891, 
p.  108  ;  Coaiributioo  i  l'étade  des  mourementa  trémulatolns  do  eaur,  séance 
du  IB  avril  1891,  p.  259). 


îcibyGoOl^lc 


1 


UOUVeHENTS  RYTHMIQUES  DES  VENTRICULES  CARDIAQUES. 
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Ln  Rgurel  (p. 737) montre  comiDeot  les  cboeee  ae  passeol  ordînaira- 
ment  daoa  le  cceurdu  lupin,  quand  on  Taradisele  myoearda  venEricnlaire. 
J'appelle  efficace  l'excitation  électrique  qui  donne  lien  aux  Irémulalions 
veatricuUires.  On  voit  que,  dès  que  ceaae  cette  excitation,  te  cœur  •« 
rétablit,  lea  contractione  redeviennent  rythmées;  assez  lentes  d'aberd, 
elles  reprennent  peu  à  peu  leur  rythma  normal;  en  même  temps,  la 


FIg.  i  (auite  d«  la  Ogurs  1).  —  Mâraee  loltras;  S,  secondes. 

Excilation  torla  da  myocarde,  vJogt  HCandea  après  une  semblable  azcilatioa. 

La  preseioD  intra-arUriaUe  tomba  k  séro,  pendant  que  le*  trénulatioaB 

Taniriculairae  aarTiannent,  maia  lea  ventricutea  ne  peuvent  plua  reoonuneB- 

cer  à  baun  rytluniqaemeiit. 

pression  sanguine  iuli-a-arlérielle  qui  6toit  tombéa  i  séro,  revient  à  eon 
niveau  pvimitir,  mais  après  l'avoir  d'abord  dépassé.  Si  on  foit  une  nou- 
velle oxcilaliou  semblable,  après  quelques  Instants,  les  mêmea  phéno- 
mènes Bo  reproduisent.  Mais  si  aa  moment  même  où  les  coatraetions 
rythmiques  rsparaiseeat,  tans  plus  attendre,  oq  porte  une  boumU* 
excitation  efficace  sur  le  inyocarde  en  la  prolongeant,  si  surtout  on 


D.qitizeabyG00l^lc 


.  110UVKUBNT8  RVTHHIQUES  DES   VBNTRICULES  CARDUQU^S.  738 

augmeute  t'iateoBité  de  cette  excitation,  les  tréma latiooa  ne  aont  plu* 
atiivies  d'une  reprise  des  roatraotiona  rythmées;  le  cœur  ne  se  rétablit 
pas;  tout  se  paise  comme  dans  le  coeur  du  chisn  (vey.  Sg.  3).  Je  noie 
qu'il  fdui  qaeliuefois  pour  obtenir  ce  réaultut  une  troisième  excitation 
erQcace,  mais  on  peut  toajours  l'obtenir'. 

Sur  le  cobaye  la  mSme  expérience  peut  être  réalisée,  t{uoique  avec 
plua  de  difficultés;  en  d'autres  termes,   le   rylbme  des  contraoliens 


Fig.  3.  —  Cobaye  curariaé,  à  thorax  ouvart. 

InscripLion  directe  des  coDlrtctioas  venlrica tairas  (CV),  aa  moyeii  d'an  pelîl 
levier  an  moslle  de  sureau  adaplé  t  un  tambour  de  Marey.  E,  excitalioa 
très  Torle  et  prolongée  du  myocarde,  succédant  à  une  première  excitation. 
On  observe  un  temps  perdu  coaeidérabte  de  l'eicilalioii.  Eu  X  comraeneenl 
les  trémula tiens,  qui  ont  élâ  très  uiarquéea  peadant  donze  mînulea,  puis 
qui  ae  sont  beaucoup  affaiblies,  mais  qu'on  a  pu  observer  encore,  eoua 
forme  de  faibles  oudulatious,  pendant  dii  minutes.  On  voil  que,  dès  le 
début  de  l'excitation,  le  coiur  se  distend  énormcmeni,  se  gonfle,  ce  qu'in- 
dique l'élévation  giuArale  du  niveau  du  Iracd. 

N.  B.  -^  A  l»  ireizièine  rainote,  on  a  reotarqné  que  la  ventricule  gauche  seul 
a  présenté  une  teadance  très  oelte  à  reprendre  son  rythme.  Le  mSme  lïil  a 
été  noté  sur  d'autres  cobayes,  dans  les  mSmes  coedilloos,  un  des  ventricules 
présentant  de  très  bibles  coutractious  rythmiques,  pendant  que  las  Irému- 
lations  persistaient  sur  l'autre. 

venli'iculairea  cbez  le  cobaye  est  encore  plus  dilUcile  h  supprimer  que 
chet  le  lapin.  On  parvient  néanmoins  à  obtenir  cette  8U|ipre->8ion  eu 
pi-olongeant  l'efTet  do  summation  des  excitations  (%.  3).   Il  m'a  fallu 

'  Dans  son  intéressant  mémoire  :  Ueber  dib  BedouiungderVorhobe  nir  die 
Rhythmik  der  Ventrikel  des  Saugelhierheriflna  {Archiv  t.  Pbyaîol.,  1884), 
R.  Tigerstedt  signale  très  brièvement  ce  fïit.  qu'il  no  parait,  d'ailleurs,  avoir 
vu  qu'incidemment  et  qu'il  n'a  pas  rapproché  do  ce  qui  ne  passe  sur  le 
cteur  du  chien.  Voici,  du  reste,  tout  ce  qu'il  dit  :  •  ■ . .  Eine  starkera  Reizung 
bal  Delirium  lur  Polge.  Weon  die  Reiiung  aber  nicht  lu  stark  iat,  bo  erholt 
aich  das  Hère  nachher  ;  der  Blutdruck  steigt  und  erreicbt  inweilen  aogar  einen 
hbheren  Stand,  wi«  vor  der  Heiiang. . .  Ist  die  Reiiung  tu  stark,  ao  stirb  dsa 
Herc.  >  OKe  dernière  petite  phraM  séBtble  bien  proBver  que  Tiprsiedt  a 
aperçu  la  pUaoulae  sur  lequel  j'«ttlre  l'atlenllon. 
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uae  foie  exoUer  la  surface  venlriculaire  i  quatre  reprises  BucceMiTes 
avec  ua  ooui-ant  fort  pour  arriver  à  oe  résultat. 

Inversement,  le  cœur  du  chieo  peut  Stre,  pour  ainei  parler,  trans- 
formé en  cœur  de  lapin.  La  figure  4  montre  la  sucoessioa  des  pbéno- 


Pig.  4  (Eip.  XXXVni).  —  TrémuUlions  veDlricula[re8  et  chuW  dâBoitive  de  la 
pression  intra-artérielle,  cliez  le  chien,  à  la  euile  d'une  eicilalion  d'iDlensili 
moïenne  da  Diïocarde. 

PV,  pression  inlra-ventricuiaire  droite,  inscrile  au  moyen  d'une  sonde  cardlO' 
graphique  spéciale;  PA,  pression  dans  l'oreiltstle  droite;  PC,  pression  dans 
le  boni  centra]  de  l'arlèro  carotide  droite  (9"  Hg);  E,  excitation  électrique 
(courant  induit);  S,  secondes.  —  Le  cbien  est  eurarisé,  le  thorax  est  large- 
nienl  ouvarl.  Les  trémulalions  Tenlriculaires  surviennent  presque  ton!  de 
suite  après  le  d4but  de  l'eicilalion.  Au  contraire,  la  pression  dans  l'intérieur 
des  oreilleltes  augmente;  lea  contracliona  auriculaires  continuent  pendant 
longtemps. 

mènes  qui  résullent  toujoura  ds  l'excitation  électrique  du  myocarde 
chez  le  chien  normal.  Mais  j'ai  déterminé  trois  conditioas  différentes 
dans  lesquelles  le  cœur  du  chien  réagit  comme  celui  du  lapin. 

l*  Si  on  donne  b  un  chien  convenablement  préparé  pour  l'expérienoc 
âne  très  forte  dose  de  chloral  en  injection  intra- veine  use,  de  telle 
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da  12  a  14  kilogr.),  la  fara- 


h  il 


disatioa  du  myocarde  pro- 
duit alors  les  mèmee  efTets 
que  chei  le  lapin  :  les  tré- 
mnlatioas  venlricutaires  se 
produisent,  maie  les  con- 
tractiens  rythmiquea  repa- 
raissent euBuite  {âg.  6). 

Daus  ces  conditions  le 
cœur  du  chien  reBsemble 
tout  à  fait  à  celui  du  lapiu. 
Comme  sur  ce  dernier,  on 
peut  par  une  nouvelle  exci- 
tation plus  forte  (efTet  de 
Bummalion)  amener  de  nou- 
velles trémulations  et  la 
mort  des  ventricules  (fig.  6). 
2°  Chez  les  chiena  nou- 
veau-née la  production  des 
trémulations  ventricule  ires 
n'amène  pas  l'arrât  définitif 
des  contractions  rythmi- 
ques; celles-ci  se  rétablis- 
sent après  l'excitation 
(Sg.  1).  J'ai  réalisé  ceUe 
expérience  sur  huit  petits 
chiens  dont  l'flge  variait 
enli-e  1  et  13  jours  '.  La 
résistance  du  cœur  de  ces 
animaux  est  très  grande  : 
les  excitations  lesplusforles 
n'empêchent  pas  le  rétablis- 
sement des  mouvements 
rythmiques  ventricule  ires  *. 
J'ai  constaté  le  même  fait 
•or  plusieurs  pelits  chate 
tgéa  de  8  jour».  Je  l'ai  vu  également  sur  le  cobaye  nouvMu-né. 
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'  Pour  évlt«r  riolInflDce  du  retroidisBemsnt,  i 


1  augmente  aussi,  comme  ji 


Val  conaUtJ  (voy.  ci-dauons),  la  réaigtanca  des  voniriculos,  U  Uni  avoir  aoîn 
de  maintenir  les  animiax  an  expérience  à  une  terapérainre  eomsante.  Bn 
général  dans  mea  expjriencea  la  température  rectale  asi  roBléa  à  40-41*  et  la 
température  prise  au-deiBouB  du  cœur  à  33*.  Pour  cala,  l'appareil  de'  oon- 
tanUon  était  placé  an-desaua  d'une  aourca  d'eau  chaude,  ~ 

'  Hekridna,  dans  le  laboratoire  du  prorwseur  Kronecker  {da  Berne)  a  ooo- 
AjtcH.  DK  roiB.,  B*  aiau.  —  IIL  j~ 


D.qitizeabyG00l^lc 


U9  K.    QLIY. 

.  -9?  La,  troiaiime  série  d'expériences  cooeeme  d«a  animaux  refroidis 
Oq  râfrgidit  asseï  facilement  les  chiens  en  les  plongeant  dans  de  l'eau 
S  lO-lt",  après  cnrarisation  ou  piqûre  du  bulbe.  En  40  ou  60  minutos 
«n  général,  la  température  rectale  tombe  à  35°  et  le  cœnr  ne  bat  plus 
que  75  fois  environ  par  minute.  Dans  \oa  mêmes  cendilions  !■  tempéra- 
ture rectale  d'un  lapin  tombe  â  3i°  et  son  cœur  ne  bat  plus  que  40  fois 
eaviroQ  par  minute.  Mais  il  faut  reconnaître  que  dane  ces  conditions 
le  cfBur  du  chien  est  d'uue  observatiou  très  difficile,  au  point  de  vue 


E,  couraol  induit  iraîB  fois  plus  Tort.  Après  les  trémulalious,  lea  contracUona 
ventriculairas  ae  sa  rêlab lissent  plus. 

d,'un  animol  préparé  de  cette  façon  est  ouvert  et  la  péricarde  sectionné, 
le  coeur  ainsi  refroidi  et  ralenti  s'arrête  brusquement  après  avoir  pré- 
senté quelques  contractions  Sbrillaires.  H.  Ki'onecker  a  cité  des  faits 
de  êe  genre  {Comptes  readas  Soc.  de  Biol.,  séance  do  18  avril  1891, 
p.  3û'7)  ;  j'en  ai  rapporté  aussi  de  mon  c6té  {Ibid.,  p.  S69).  Aussi  faut-il 
ne  pas  pousser  le  refroidissement  trop  loin.  Alors  ou  peut  conslatei* 
dans  les  cas  favorables  que  la  faradiaation  détermine  une  série  de 
demi-systoles  précipitées  ou  d'ondulations  Bbrillaires,  après  lesquelles 
les  contractions  rythmiques  reparaissent. 

.  l.e  cœur  du  lapin,  qui  supporte  beaucoup  mieux,  comme  on  sait,  la 
refroidissement,  se  prête  mieux  i  cette  expérience.  Or,  j'ai  montré 
plus  haut  qu'une  excitation  très  fOrie  suivant  de  près  une  première 
excitation  «mène  les  trémulations  venlrîculairee  et  la  mort  des  ven- 
triciïlës  'éhcz  le  lapin.  Si  l'animal  a  été  préalablement  refroidi, cet  effet' 
ne  s'obtient  plus;  en  d'autres  termes,  une  excitation  mâme  très  ferte 

Btflé.cD  fuit  aer  le  cour  des  talai  ds  etiiâDH  {Zeitsebrilt  t.  Biol.,  Bd  XX\'I> 
16801^  Mac  William  avait  déjà  signalé  celle  résistance  des  «aura  fœlaux 
[Jottra.  «f  Phytiology,  vol.  VUI.  iHSl).  J'ai,  de  mon  cdié,  6IUdiê  le  tait  sur 
tes  nouveau-nés  dans  mon  mémoire  de  1BU8,  et  l'ai  indiqué  dsos  mk  note  4n 
aSjuio  1880  à  la  Société  de  bioloKie.  '     - 
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du  myocarde  D'empCche  plus  le  relotir  des  contractioas  rythiniquce* 
(%  8)- 

II 

Il  me  semble  que  tous  ces  faits  fournissent  quelques  indica- 
tions utiles  sur  la  véritable  cause  du  phénomène  étudié, 
c'est-à-dire  les  trémulations  et  la  suppression  brusque  du 
rythme  ventriculaire. 

De  leur  expérience  de  1884  Kronecker  et  Schmey  avaient 
conclu  qu'une  lésion,  au  point  ventriculaire  qu'ils  avaient  dé* 
terminé,  détruit  un  centre  d'entre-croiseraent  des  voies  d'in- 
nervation, centre  dont  le  fonctionnement  a  pour  but  la  coordi- 
nation des  mouvements  ventriculaires.  Il  est  clair  que  l'effet 
singulier  d'une  simple  excitation  mécanique,  sur  le  point 
dont  il  s'agit,  impliquait  une  origine  nerveuse  ;  il  est  clair 
aussi  que  la  conclusion  de  Kronecker  et  Schmey  était  hypo- 
thétique. 

Or,  les  expériences  que  j'ai  réalisées  établissent,  je  crois, 
que  dans  le  phénomène  en  question,  il  y  a  réellement  une 
influence  d'ordre  nerveux.  S'il  est  vrai  que  l'excitation  élec- 
trique du  myocarde  agit  en  paralysant  un  centre  nerveux,  on 
doit,  en  chloralisant  profondément  l'animal  expérimenté,  dimi- 
nuer l'excitabilité  de  ce  centre,  ou,  en  d'autres  termes,  dimi- 
nuer l'efficacité  de  la  faradisalion.  De  fait,  la  transformation, 
à  ce  point  de  vue  de  la  sensibilité  aux  excitations  électriques, 
iju  cœur  du  chien  en  cœur  de  lapin,  est  si  nette  et  si  démons- 
trative qu'on  en  pourrait  faire  une  expérience  de  cours.  La 
chose  est  d'ailleurs  bien  connue,  que  le  chlorai  à  haute  dose 
paralyse  même  les  appareils  nerveux  ganglionnaires.  C'est  de 
la  mênie  façon  que  peut  s'expliquer  l'influence  du  refroidisse- 
ment. Enfui,  on  sait  par  un  grand  nombre  d'expériences  que 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance  tous  les  centres 
nerveux  sont  peu  développés.  Il  n'y  a  donc  rien  de  commun 
ce  semble,  entre  ces  différentes  conditions,  sinon  que  dans 
toutes  l'excitabilité  des  appareils  nerveux  en  général  est  très 

-  '  Dans  ce  eau,  d'ailleurs,  les  trémulaliona  D'otTreol  pas  la  ronne  caractéris- 
tique habituelle;  ce  sont  daa  secousses  musculaires  incomplètes,  des  deml- 
sysloles,  parfois  quelques  ondulations  Bbrillaires  qui  se  produiiaut.  Maia  ja 
DO  puis  étudier  ici  ces  diffdrentee  formes. 
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affoiblie.  Et  ainsi,  les  faits  relatés  cinjessus  montrent  quç, 
quand  on  diminue  l'excitabilité  du  système  nerveux  ganglion- 
naire, on  peut  voir  se  rétablir  les  mouvements  rythmiques 
ventriculaires  chez  le  chien,  après  les  trémulations.  D'autre 
part,  la  démonstration  que  j'ai  donnée  de  la  suppression  défi- 
nitive des  mouvements  rythmiques  ventriculaires,  chez  le  lapin 
et  le  cobaye,  à  la  suite  des  trémulations,  sous  l'influence  de 
l'addition  des  excitations,  amène  aussi  à  considérer  ce  résultat 
comme  un  phénomène  d'épuisement  ou  de  paralysie  d'un  ap- 
pareil nerveux;  j'en  ai  fourni  d'ailleurs  une  contre-épreuve 
par  l'expérience  qui  fait  voir  que  chez  le  lapin  refroidi  l'addi-" 
tion  des  excitations  n'empêche  pas  les  mouvements  rythmiques 
des  ventricules  de  recommencer  après  les  trémulations. 

Convient-il  de  conclure  maintenant  qu'il  existe  eiïective- 
ment  un  appareil  intra-cardiaque  de  coordination  pour  les 
mouvements  ventriculaires  ?  Les  preuves  données  ne  sont  évi- 
demment qu'indirectes,  encore  qu'il  paraisse  difficile  d'inter- 
préter autrement  les  résultats  des  expériences  sur  les  animaux 
nouveau-nés  (chiens  et  chats)  et  sur  les  chiens  profondément 
chloralisés. 

Une  autre  explication  se  présente  à  la  vérité,  c'est  celle  que 
Vulpian  indiquait  déjà  en  1874.  Il  se  pourrait  qu'une  excita- 
tion mécanique  ou  électrique  portée  sur  le  point  de  Kroaecker, 
en  déterminant  des  contractions  extrêmement  rapprochées  et 
désordonnées,  épuisât  très  vite  et  complètement  l'irritabilité 
du  muscle  lui-même,  de  telle  façon  que  ce  muscle  ne  fût  plus 
capable  de  recouvrer  sa  fonction. 

Mais  dans  cette  hypothèse,  comme  dans  celle  de  Kronecker 
et  Schmey,  on  est  obligé  d'admettre  l'existence  en  un  point 
déterminé  de  la  cloison  interventriculaire  d'un  groupe  de  cel- 
lules nerveuses  douées  d'une  action  puissante. 

Quelle  est  la  nature  fonctionnelle  de  ces  cellules  nerveuses  ? 
Les  expériences  que  j'ai  faites  ne  nous  renseignent  assurément 
pas  à  cet  égard  d'une  manière  directe.  On  ne  saurait  toutefois' 
considérer  les  trémulations  ventriculaires  comme  un  effet  dû 
à  une  action  inhibitoire,  non  pas  parce  qu'elles  durent  très 
longtemps{on  connaît  aujourd'hui  des  phénomènes  inhibitoires 
de  longue  durée),  maïs  à  cause  même  de  la  violence  de  ces 
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eontraetions  désordonnées  et  irrégoliôres.  Si  Von  admet  l'exis- 
tanee  d'an  appareil  coordinateur  comme  plus  probable,  il  ne 
s'ensuit  pas  que  le  tissu  musculaire  cardiaque  soit  dépossédé 
de  toute  propriété  rythmique.  Cet  appareil  ne  serait  au  con- 
traire que  surajouté.  Les  expériences  sur  les  animaux  nou- 
veau-nés le  montrent  bien,  puisque  le  cœur  de  ces  animaux 
bat  rythmiquement,  quoique  cet  appareil  ne  fonctionne  pas 
encore  \  Celui-ci  ne  devrait  donc  être  considéré  que  comme 
on  organe  d'entretien  et  de  régulation,  chez  les  mammifères 
étudiés,  pour  la  fonction  rythmique  propre  à  la  fibre  muscu- 
laire. Chez  les  mammifères  supérieurs,  cet  appareil,  comme 
tous  les  appareils  nerveux,  prend  sans  doute  plus  d'impor- 
tance; d'où  il  résulte  qu'il  est  devenu  plus  excitable;  mais, 
devenant  plus  excitable,  il  est  devenu  aussi  plus  délicat. 

A  vrai  dire,  il  n'est  même  pas  nécessaire  d'admettre  l'exis- 
tence d'un  centre  coordinateur  distinct,  au  sens  propre  du  mot 
centre.  Kronecker  et  Schmey  disent  eux-mêmes  que  le  point 
qu'ils  ont  déterminé  les  premiers  peut  être  un  point  d'entre- 
croisement  des  voies  nerveuses.  On  comprend  alors  que  la 
lésion  d'un  tel  point  produise  une  telle  excitation  que  le  muscle 
se  trouve  ensuite  et  défmitivement  épuisé.  Et  sa  fonction  ryth- 
mique ne  se  rétablit  pas,  parce  qu'elle  a  besoin,  pour  se  sou- 
tenir, des  influences  nerveuses  émanées  des  cellules  ganglion- 
naires. 

Il  conviendrait  maintenant  d'essayer  d'expliquer  la  nature 
des  trémulations  elles-mêmes,  de  faire  la  part  dans  le  phéno- 
mène de  ce  qui  revient  aux  éléments  musculaires  et  de  ce  qui 
peut  appartenir  aux  éléments  nerveux  intra-cardiaques, 
puisque  les  excitations  électriques  de  la  surface  ventriculaire, 
dans  les  conditions  étudiées,  mettent  sans  doute  en  jeu  ces 
divers  éléments.  Ne  faudrait-il  pas,  par  exemple,  considérer 
les  trémulations  comme  une  forme  de  tétanos  du  cœur,  chez 
les  mammifères  ?  Je  réserve  les  données  expérimentales  que 
j'ai  recueillies  sur  ces  questions  pour  un  autre  mémoire. 

'  Je  B'al  pis  besaîD  ds  rappeler  iel  lei  hita  bien  oaume  qui 
la  fsnetioK  rythmiqas  appirliaot  ta  propre  an  Umu  muculaire. 
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SUR   LA   NUTRITION  ET   LES   sicnâTIOHS 


Inflnanoa  cnratlTs  dn  liquida  teitionlalre  dana  nn  grand  nombra  d'aB^otloïù 
loealoa  on  géntralaa,  organlqnaa  on  fonoUeniiallM;  'I 


Par  M.  BHOWH-StOUARO 


J'ai  montré  dans  plusieurs  numéros  des  Archives  (octobre 
1889,  p.  651  et  739  ;  janvier,  avril,  juillet  1890,  p,  2Ô1,  443,. 
456  et  651  ;  et  janvier  1891,  p.  224),  qu'un  liquide  obtenu  par 
l'écrasement  de  testicules  frais  de  divers  animaux  possède 
une  puissance  dynamogénique  considérable.  Depuis  la  pu- 
blication de  mon  dernier  travail  à  ce  sujet,  nombre  de  faits 
sont  venus  à  ma  connaissance.  Je  vais  les  rapporter  d'une 
manière  très  sommaire,  et  j'en  montrerai  ensuite  la  significa- 
tion physiolt^ique  et  la  valeur  thérapeutique. 

I.  —  Retour  de  Fétat  normal  dans  l'alaxie  locomotrice; 
sous  tinQaence  d'injections  da  liquide  testiculaire.  —  Le 
D"Depoux,  qui  depuis  deux  ans  a  employé  avec  succès  le 
liquide  testiculaire  dans  diverses  aflections,  a  montré  à  la 
Société  de  biologie,  un  ex-sergent  maître  d'armes  qui  a  été 
guéri  radicalement  d'ataxie  locomotrice  à  l'aide  de  ce  liquide. 
L'histoire  complète  du  cas  si  remarquable  de  ce  sous-ofïioier 
(voy.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  n°  19;  S  juirt 
1891,  p.  399),  montre  que  la  maladie  était  une  ataxie  locomo- 
trice arrivée  à  un  tel  degré  que  la  marche  était  devenue  im- 
possible, bien  qu'il  n'y  eut  pas  de  paralysie.  Le  IV  Du  Ga- 
zai, professeur  distingué  à  l'École  de  médecine  militaire  du 
Val-de-Grâoe,  avait  constaté  l'existence  de  cette  affection  et^ 
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après  de  vains  essais  de  traitement  avait  fait  réformer  ce  milir 
taire,  le  considérant  comme  incurable. 

Du  1"  «u  21  mai  1890,  te  malade  a  reçu  une  injectioD  de  liquide 
letticnlaire  deux  fois  par  aemaine  ;  du  22  mai  k  la  Ha  de  juillet,  une 
injection  trois  Tois  par  semaine.  Une  heure  après  chaque  injection, 
le  malade  se  trouvait  toujours  plus  Tort.  A  la  Bn  dejuin,  il  commençait 
i  pouvoir  se  baisser,  se  fendre  el  à  bêcher.  Il  pouvait  ae  promener 
une  heure.  I^e  14  juillet,  il  a  pu,  sans  s'arrêter,  marcher  pendant  cinq 
heures.  —  Du  1"  septembre  au  20  oclobre,  une  injection  tous  les  deux 
jours.  A.  la  fin  d'octobre,  il  a  commencé  i  donner  des  leçons  d'armes. 
Tous  les  jours  il  travaillail  fa  sa  aalle  d'armes.  En  déoembi'e,  il  a  pris 
part  i  un  assaut  public.  Bien  que  le  traitement  eflt  cessé  le  20  oclobre, 
^oque  où  il  n'était  pas  encore  complètement  guéri,  l'amélioration,  qui 
était  alors  extrêmement  considérable,  a  continué  et,  en  mai  1891,  il  se 
trouvait  auaai  fort  et  aussi  bien  portant  qu'avant  d'Stre  atteint  d'ataxie. 
U  a  pu  faire  récemment  jusqu'à  huit,  dix  et  même  douse  assauts 
d'armes  en  un  jour. 

Un  professeur  éminenl  du  Val-de-Grftce,  le  D*  Laveran, 
qui  avait  vu  le  malade  à  l'hôpital  a  remis  à  la  Société  de 
biologie  une  note  de  M.  Du  Cazal,  confirmant  tout  ce  qu'a- 
vait dit  le  ly  Depoux  quant  à  l'état  de  santé  de  ce  maître 
d'armes  avant  le  traitement.  J'ai  fait  remarquer  (Comptes 
rendttsdela  Soc.  (/e/)/oi.,  1891,  p.  404)  que  ce  fait  si  déci- 
sif n'était  pas  le  premier  cas  de  guérison  de  l'ataxie  locomo- 
trice par  les  injections  de  liquide  testiculaire,  puisque  j'en 
connaissais  jusqu'à  cinq  ou  six,  que  j'ai  signalés  dans  les 
Archives  (voyez,  en  particulier,  les  faits  du  jy  Brainerd 
p.  205,  janvier  1890).  J'ai  vu  et  examiné  avec  soin  le  maître 
d'armes  qui  a  été  montré  à  la  Société.  Il  n'y  a  plus  trace 
d'ataxie  ;  la  sensibilité  est  revenue  (et  môme — ce  qui  n'est  pas 
rare  après  de  l'anesthésie  -~  il  y  a  un  peu  d'hyperesthésie  tac- 
tile aux  membres  inrérieurs).  Le  sens  musculaire,  dans  tous 
ses  modes,  est  parfait  dans  tous  les  membres.  La  puissance 
sexuelle,  qui  avait  été  complètement  perdue  est  maintenant  à 
l'état  normal.  Les  muscles  des  membres  inférieurs  qui  avaient 
été  un  peu  atrophiés  sont  maintenant  énormes  et  d'une  fer- 
meté considérable,  comme  avant  la  maladie.  Ils  sont  tout  aussi 
vigoureux  que  dans  l'état  antérieur  de  santé  de  cet  individu. 
La  vision  est  parfaite  et  il  ne  reste  de  la  maladie  qu'une  insi- 
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gnifiante  diminution  du  réflexe  rotulien'.  Je  dois  «youter 
qu'il  n'y  a  pas  eu  et  qu'il  n'y  a  pas  trace  de  névropathie  chez 
ce  maître  d'armes. 

Un  médecin  très  distingué  du  Havre,  le  D'  Gibert,  m'a 
fait  connaître  ces  jours-ci  un  fait  à  peu  près  semblable  à  celui- 
là.  Un  de  ses  malades,  atteint  d'ataxie,  a  vu  disparaître  ses 
symptômes  sous  l'influence  d'injection  de  liquide  testiculaire. 

Le  D'  S.  D.  Kosturin  {Oesterr-angar.  Centralblatt  f.  d. 
Meâicia.  Wissensch.  Wien,  24  mai  1890,  p.  145)  a  publié 
un  cas  de  tabès  considérablement  amélioré  par  ce  liquide.  Le 
voici  en  ce  qu'il  a  d'essentiel. 

Homme,  56  ans,  malade  de  tabès  depuis  vingt  ans.  Douleurs  fiil- 
gurBQleSf  surtout  aux  lombes,  contractions  spasme diqu es,  tremble- 
ment des  mains  et  des  pieds  ;  pouvait  à  peine  marcher  dans  l'obscurité  ; 
pupilles  contractées,  peu  mobiles.  Mains  et  doigts  anesIhésiques.Signes 
de  Romberg  et  de  Westpbal  tràs  évidents;  peut  à  peine  écrire;  ne 
peut  porter  un  verre  d'eau  k  ses  lèvres.  Sommeil  et  appétit,  mauvais. 
—  Déjà  après  la  première  injection,  et  surtout  après  ta  seconde,  amétiors- 
tion  marquée.  La  marche  devint  moins  désordonnée,  plus  sûre,  le 
malade  devint  capable  de  se  tenir  debout  les  yeux  fermée,  tenant  ses 
pieds  l'un  contre  l'aulrs  et  da  faire  trois  ou  quatre  pas  (les  yeux 
toujours  clos).  Les  maiaa  tremblent  moins  et  il  peut  écrire  assez  bien 
surtout  avec  un  crayon  ;  les  douleurs  disparurent  ;  tète  libre,  sentiment 
de  force;  sensibilité  revient  aux  mains.  Il  importe  de  faire  remarquer 
que  le  malade  ne  savait  rien  des  injections  qu'on  lai  faisait.  11  a  con- 
tinué de  s'améliorer  pendant  les  trois  mois  qui  ont  précédé  la  publi- 
cation de  son  histoire  *. 

<  Ce  maître  d'armes  a-t-il  encore  la  Ifeloo  qne  l'on  sait  lire  liée  à  fatale 
tabétiqneT  U  y  a  &□  moins  an  ea*  dans  la  science  où  un  individu  atteint  da 
cette  alTeclioD  en  a  été  guéri  par  l'élongatioa  du  nerf  soiatiqne,  maigri  la 
persistance  de  la  lésion  caractéristique  du  tabès  alaxique,  consistée  après  la 
mort  due  à  nue  autre  maladie.  Ca  Tait  est  inconte stable  puisque  dous  en  devoDS 
robeervation  à  mon  aocian  élève,  aueai  regretta  qu'émioent,  le  protesaenr 
Westphal  (de  Berlin).  Il  est  donc  possible  qae  chez  le  jeune  homme,  qu'a  traité 
H.  Depoux,  les  injeclions  de  liquide  testiculaire  aient  modi&é  l'ëfal  dynamique 
de  la  moelle  épinière  el  fait  ainsi  cesser  les  manifeatatioDS  morbides  sans  faire 
dispar^re  X'altératioo  orgaaiqaê  de  et  centre  nerveux.  Cesl  là  ce  que  nous 
voyons  souvent  pour  d'autres  lAsioas  de  la  moelle  épinière  ou  de  l'encéphale 
et  snnoul  pour  celles  qui  produisent  de  l'aaeslhésie,  qui,  ainsi  qu'on  le  sait, 
peut  dlaparaiire  complèlemeol,  malgré  la  persistance  intégrale  de  la  lésion  qoi 
Tavait  produite. 

*  L'aateur  a  publié  sept  aalres  cas  de  maladie  du  système  norvaux  dont 
tix  ont  bénéOcié  du  traitement  par  les  injections  de  liquide  testiculaire.  Un 
malade  atteint  d'atrophie  muscnlaire  progreaeive  n'a  pas  eu  d'anélioralion. 
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Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  faits,  on  se  tromperait  de 
beaucoup  si  l'on  s'imaginait  que  tous  les  ataxiques  ou  tabé- 
tiques  guériraient  ou  obtiendraient  une  amélioration  très  con- 
sidérable, par  l'emploi  d'injections  sous-cutanées  du  liquide 
testiculaire.  Un  médecin  distingué  de  Lille,  le  D'  Lemoine 
m'a  communiqué  un  cas  d'ataxie  locomotrice,  datant  de  dix 
ans,  dans  lequel  une  douzaine  d'injections  d'un  centimètre 
cube  de  liquide  testiculaire  n'a  produit  aucun  effet  favorable. 
Le  même  résultat  négatif  m'est  signalé  par  mon  ami  le 
D' W.  D.  Waterhouse  qui  a  fait  en  vain  trente  injections  chez 
UQataxique  syphilitique.  Il  est  possible  que  la  dose  ait  été 
insuflisante  dans  ces  deux  cas,  surtout  celui  du  D*  Lemoine. 
Sur  un  malade  que  j'ai  adressé  au  D'  Waterhouse,  qui  l'a 
soigné  l'an  dernier,  il  y  a  eu  une  amélioration  très  notable, 
sous  l'influence  d'injections  intra-rectales,  la  dose  étant  par 
cette  voie  dix  fois  plus  considérable.  L'hiver  dernier,  le 
EK  Variot,  qui  employait  une  dose  double  de  celle  du  méde- 
cin de  Lille,  a  obtenu,  dans  un  cas  sur  trois,  une  amélioration 
qui  donnait  de  grandes  promesses.  Malheureusement  M.  Va- 
riot ayant  été  obligé  d'abandonner  son  service  à  l'Hôtel-Dieu, 
le  traitement  n'a  pas  été  continué.  Voici  le  cas  favorable  de 
notre  confrère. 

Homme,  42  >ns,  staxie  locomotrice  :  rincoordioatioa  des  moavements 
randant  la  marche  presque  impossible.  S2  janvier,  injection  de  t  cen- 
timètres cubes.  Dès  le  lendemain,  le  malade  accuse  une  notable  amé- 
lioration. La  force  revient,  dit-il,  dans  ses  jambes;  la  marche  par^ 
un  peu  meilleni'e.  Il  est  moins  sensible  au  froid;  il  est  très  satisfait, 
son  sommeil  est  meilleur  ;  il  a  des  selles  aeturelles,  ce  qui  ne  lui  arri- 
vait pas;  il  affirme  sentir  plus  de  souplesse  dsua  ses  membres;  sa  vue 
s'est  améliorée.  —  Il  n'a  en  que  huit  injections. 

Les  deux  autres  cas  du  docteur  Variot  étaient  complexes  : 
il  y  avait  d'autres  lésions  à  la  moelle  que  celles  de  l'ataxie.  A 
peine  y  a-t-il  eu  trace  d'amélioration. 

II.  —  Amélioration  notable  chez  des  tuberculeux  sous 
l'inÛoence  d'injections  de  liquide  testiculaire.  —  Les  faits 
sont  maintenant  assez  nombreux  pour  que  l'on  puisse  consi- 
dérer comme  démontré  que  le  liquide  testiculaire  peut,  en 
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augmentant  la  puissance  d'action  des  centres  nerveux,  pro- 
duire une  amélioration  de  la  nutrition,  et  par  là  modifier  fa- 
vorablement l'état  morbide  des  poumons  atteints  de  tuber- 
culose. 

Voici  en  les  résumant  autant  que  possible  les  notes  qui 
m'ont  été  fournies  par  les  D"  Dumontpallier,  médecin  de 
l'Hôtel-Dieu,  Hénocque  (faits  du  service  du  professeur  Corail 
à  la  Charité),  Lemoine  (de  Lille),  Variot  (à  i'Hôtel-Dieu  de 
Paris)  et  Cassanello  (de  Tunis). 

Les  injections  ont  été  faites  sur  cinq  phtisiques,  à  l'Hôtel- 
Dieu,  par  M.  Dumontpallier  lui-même  ou  son  interne.  Le  li- 
quide provenait  de  testicules  de  cobayes,  fourni  par  mon  la- 
boratoire et  préparé  par  d'Arsonval,  à  la  manière,  ordinaire 
(4  testicules,  50  grammes  de  glycérine  et  150  grammes  d'eau) 
M.  Dumontpallier  dit  : 

'  D6s  les  premiers  jours  des  injections,  les  malades  se  trouvent 
mieux,  leur  appétit  était  meilleur,  l'expectoration  diminuait  de  quan- 
tité et  la  toux  de  Tréquence.  Les  sueurs  nocturnes  étaient  moins  abon- 
dantes ;  le  sommeil  était  meilleur  et  les  malades  réclamaient  l'usage 
régulier  des  injections.  Ils  disaient  se  ssntir  plus  foiis  et  en  général 
ils  demsndaieni  lenr  sortie  de  lliapilal  cinq  à  eix  semaines  après  le 
début  dn  traitement  et  ayant  eu  59, 41  ou  56  iojections  du  liquide  fourni 
par  d'Arsonval. 

■  Il  est  regrettable  que  l'examen  bacillaire  des  crachats  n'ait  pas  été 
pratiqué  et  que  le  poids  des  malades  n'ait  pas  été  pris  au  commen- 
cement et  à  la  fin  du  traitement.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  convient  de  tenir 
compte  de  l'amélioration  que  lea  malades  aoousaient  dans  l'état  général 
de  leur  santé  —  et  cela  cet  d'aulant  plus  remarquable  qu'aucun  trai- 
lemenl  autre  que  les  injections  n'était  prescrit,  et  que  le  régime  ali- 
mentaire seulement  et  le  repos  pouvaient  avoir  leur  part  dans  le 
mieux  constaté.  Les  faits  établissent  que,  pendant  toute  la  durée  du 
traitement  uniquement  par  les  injections  (et  le  retour  de  l'appétit  ayant 
permis  d'alimenter  les  malades),  ao  mieux  bien  appréciable  u  été 
constaté  par  foutes  les  personnes  qui  observaient  les  malades. 

■  A  l'appui  des  remarques  ci-dessus,  je  joins  trois  feuilles  de  relevé 
des  températures  qui  témoignent  de  la  régularité  avec  laquelle  les 
injections  ont  été  pratiquées  et  du  soin  avec  lequel  les  températures 
ont  été  prises.  —  Il  est,  je  crois,  très  important  de  noter  que  pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  la  température,  qui  était  prise  dans  le 
rectum  par  des  thermomètres  à  maxima,  n'a  jamais  été  supérieure 
i  SS",  et  que  le  plus  souvent  elle  oscillait  entre  37  et  Zl'fi.  ■ 
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Les  figures  suivantes  donnent  les  oscillations  quotidiennes 
de  la  température  rectale  dans  trois  des  cas  de  Dumontpallier. 


Fig.  1.  —  MoQin  qae  la  lemptratur*  eliM  nii  phUHic[ue  d»  31  kuH  pendani 
toDte  la  période  dis  l^jeetioriE  (du  10  féf  rier  aa  5  mars)  iia  s'est  ilev4«  qu'une 
fois  (25  Mvriflr)  i  SB*.  Le  malade  est  sorti  le  11  et  ce  joar-tà  il  a  eu  38-, 


P\g.  !.  —  Honire  que  chei  uq  phtisique  de  30  sua  la  tempiralope  rectale  n'a 
■tieiot  38*  que  troia  foia  (du  10  février  au  11  aura),  c'esl^-dire  en  90  jours, 
psDdaDl  lesquels  il  y  a  eu  riguliirameDt  deux  injections  par  jour  exceptA 
un  Jour  où  il  n'ï  en  a  eu  qu'âne. 


Fig.  3.  —  Montre  que  chez  un  phtisique  de  50  ans,  à  part  une  période  assez 
mauvaiar  oii,  pendant  cinq  jonrs  la  lempirature  a  Hi  de  38*  on  près  de  38, 
soir  Bt  matin,  elle  n'a  atteint  que  deni  foia  ce  chifire  pendant  toute  ta 
période  des  injeclions  (du  10  février  an  11  mars]. 

Mon  adjoint  aux  «  Hautes  Études  >,  M.  Hénocque,  a  re- 
cueilli avec  le  plus  grand  soin  à  la  Charité,  sous  les  yeux  du 
professeur  Cornil,  quatre  observations  qui  paraîtront  en  entier 
dans  un  livre  que  je  prépare  sur  le  liquide  testiculaire.  Je 
ne  puis  qu'indiquer  en  quelques  mots  ce  qui  a  été  constaté 
dans  ces  quatre  cas. 
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Obb.  I.  —  Homme  atteint  de  pneumoph^mie  au  premier  degré.  Da 
18  au  20  mars,  on  ÎDJecta  11  centimètres  cubes  de  liquide  testioulaîre. 
L'état  général  du  malade  s'améliora  Iras  rapidement.  Il  gagna  1^(,6 
en  neuf  jours.  La  quantité  d'ox^hémoglobine  qui  était  de  9,3  0/0 
s'éleva  à  11  0/0.  Pendant  les  cinq  jours  d'injeclioue,  la  température 
oscilla  entre  Sa", 6  et  3^',8.  Le  dynamomètre  montra  une  augmentation 
de  force.  Les  sueurs  noctumee  diminuèrent  dès  la  seconde  injection. 
HalbeureuB émeut  le  malade  sortit  de  rhépiial. 

Obb,  II.  —  Homme,  28  ans.  Phtisie  au  deuxième  degré.  31  injections 
de  3  centimèti'es  cubes  de  liquide  testiculaire,  du  11  avril  au  Sftmni  1891. 
Il  y  a  eu  chez  ce  malade  :  amélioration  de  l'état  général,  qui  s'est  mon- 
trée par  une  augmentation  de  poids  et  de  la  quantité  d'ox  y  hémoglobine, 
absence  de  fièvre,  la  régularisation  de  la  température;  le  relëvemenl 
des  forces  qui  a  été  très  prononcé.  L'étal  organique  des  poumons  s'esl 
amélioré  à  gauche  et  il  est  resté  stationnaire  à  droite.  Les  deux  figurée 
qui  suivent  montrent  ce  qui  a  eu  lieu  quanl  à  la  température.  On  peut 
voir  qu'en  mars  il  a  eu  une  fièvre  très  vive.  En  avril,  avant  les  injec- 
lions,  le  malade  alleit  mieux,  maie  il  avait  encore  de  la  fièvre,  el 
comme  on  peut  le  voir,  surtout  les  5,  7,  9,  10  et  11  avril.  Le  jour 
l'on  a  commence  les  injections,  le  11  avril,  le  thermomètre  a  marqué 
38*,6;  mais,  le  lendemain  malin,  il  n'était  qu'à  37",  el  à  partir  de  ce 
jour-là  jusqu'au  28  mai,  il  est  resté  presque  constamment  entre  37* 
et  37'>8,  température  normale  du  retHum. 


Obs.  IU.  —  Homme  atlemt  de  phtisie  an  premier  degré,  compliquée 
de  glycosurie.  Faiblesse  considérable;  teropëratura  élevée  :  39°,2,  le 
matin;  38*,2,  le  soir.  Sucre  urinaire  de  4  à  10  grammes  par  jour.  On 
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fit  38  iiùecliODB  de  3  osntimAlres  cnbeB  ohacoH^  Pandaat  U  ptriods 
des  injectioDS,  la  température  a  oscillé  de  97"  k  38<>,f.  Mtfi  au^enté 
de  1  kilof^ramme.  AroélioralioD  des  foicea,  rapide  d'abonf,  pvft  pro- 
greutve.  La  quantité  d'oiybémoglobina,  qui  était  de  9  0/0  le  jotM-4h 
la  première  injection,  après  des  oscillations,  a  atteint  11  0/0  quatre 
jours  après  la  dernier*  injectioa.  L'activité  des  échanges  l'est  èlerto 
de  0,45  â  1,10. 

0b3.  IV.  —  Homme,  Si  ans.  Pneumophymie;  phtisie  laryngée,  pé- 
riode ultime.  —  Mangeait  et  dormait  à  peine  depuis  plusieurs  semaines; 
toux  incessante;  aphonie  complète;  plus  de  S  litres  d'expectoratioD 
purulente  par  jour,  état  cachétique  extrême.  Malgré  ces  très  mauTsises 
circonstances,  les  injections  testiculairas  pendant  une  vingtaine  de 
jours  produisirent  une  amélioration  évidente,  l'expectoration  diminua, 
le  malade  prit  de  la  nourriture;  il  put  parler;  la  température  rectale 
tomba  de  38°, 8  à  STfi  dans  les  ti'ois  premiers  jours  des  injections  et 
du  35  mars  au  30  avril  elle  resta  entre  31  et  38'  ;  il  y  a  eu  arrSt  de  la 
perle  de  poids.  Cependant  l'état  organique  s'est  aggravé  et  le  malade 
est  mort  une  semaine  après  la  suspension  du  traitement. 

Ces  quatre  observations  de  MM.  Comil  et  Hénocque  sont 
d'une  1res  grande  valeur.  J'appellerai  surtout  l'altention  sur 
le  deuxième  et  le  quatrième  cas. 

Un  médecin  très  distingué  de  Lille,  le  docteur  Lemoiae, 
m'a  envoyé  treize  observations  sur  des  aflections  diverses, 
traitées  par  des  injections  de  liquide  testiculaire.  Elles  ont  été 
recueillies  avec  le  plus  grand  soin  dans  son  service  d'hôpital. 
Je  les  publierai  dans  un  livre  que  je  prépare.  Voici  quelques- 
uns  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 

Obs.  I.  —  Femme,  18  ans.  Tuberculose  pulmonaire  au  premier 
degré;  état  général  mauvais;  appétit  presque  nul;  pas  de  règles  depuis 
trois  mois.  A  partir  du  14  février,  injection  quotidienne  :  1  centimètre 
cube  de  liquide  testiculsire.  —  Le  16,  malgré  un  peu  de  fièvre  (96°,9, 
le  soir),  un  peu  plus  alerte;  mange  un  peu  mieux.  —  Le  17,  pas  de 
fièvre  hier  soir;  i-achialgie  violente:  bon  appétit.  —  Le  19,  règles 
venues;  étal  général  meilleur;  gaieté  et  vigueur  reviennent.  Rtcfaialgie 
diminuée;  appétit  très  grand.  Le  31,  sursctivité  et  pétulance  notoirea; 
excitation  sexuelle  aeeez  vive.  —  Le  10  mars,  injections  suspendues 
depuis  quelques  jours,  pourtant  amélioration  continue;  les  joues  se 
colorent.  —  Le  12,  état  général  exœllenL  Toutes  les  fonctions  normales 
(meustrustion,  digestion,  sommeil,  etc).  ^  Le  11,  amélioration  s'eat 
continuée ,  excitation  génitale.  —  Le  31,  ae  croyant  absolument  guéri* 
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la  malade  sort  de  l'hApital.  Du  14  février  au  31  mars  son  poids  s'est 
augmenté  de  i  kilogrammes,  la  lésion  pulmonaire  est  stalionnaire, 
mais  la  malade  oe  tousse  et  se  orache  pas. 

Obb.  II.  —  Jeune  homme,  18  ans.  Tuberculose  pulmonaire,  1"  degré. 
14  février  1891  ;  on  commence  injections  de  liquidetesticulaire  et  on  en 
fait  une  chaque  jour  ensuite  (1  centirnèlre  cuhe  chaque  fois);  pas  de 
fièvre.  Le  15,  malade  ne  sent  plus  fort;  érections  répétées  hier  après- 
midi  et  dans  la  nuit;  complète  apyrexie.  —  Le  16,  érections  fré-iuantes. 

—  Le  18,  état  général  excellent  ;  vif  appétit;  grand  besoin  de  se  mou- 
voir. Dans  nuit  réveet  émission  abondante  de  sperme.  —  Le  SI,  mieux 
èlre  B'accenlue;  toux  moins  fréquente;  enrouement  disparaît.  Le  S3, 
se  croyant  guéri,  le  malade  quitte  l'bépital.  L'état  des  poumons  n'avait 
pas  changé. 

Obs.  III.  —  Homme,  31  ans.  Bronchite  généralisée  et  tuberculose 
pulmonaire  au  1"  degré.  A  partir  du  16  février  on  injecte  chaque  jour 
1  centimètre  cube  de  liquide  tesliculaire.  Le  17,  pas  de  flèvre  ;  érec- 
tions nuit  précédente.  —  Le  18,  appétit  perdu,  revient.  Malade  se  sent 
plus  fort  ;  il  louBse  moins;  la  bronchite  diminue.  Eroctions  répétées. 

—  Le  19,  l'amélioration  s'accentua  ;  toux  beaucoup  moins  fi'équenle. 
Les  signes  de  bronchite  disparaissent.  Appétit  excellent.  Érections 
répétées.  —  Le  30,  il  sort  très  amélioré.  Son  poids  i  peu  près  comme 
au  début. 

Obs.  IV. — Femme,  20  ans.  Congestion  et  induration  poumon  gauche 
ou  tuberculose  au  S*  degré  au  sommet.  Asthénie  mneoulaire  et  ner- 
veuse très  marquée  ;  appétit  nul  ;  anémie.  —  16  mars,  è  partir  de  ce 
jour  une  injection  quotidienne  (1  centimètre  cube)  jusqu'au  1"  avril.  — 
Le  19,  malade  éprouve  besoin  deaenwuvoir;  se  sent  plus  forte;  appétit 
se  montre.  —  Le  20,  activité  et  appétit  augmentent.  —  Le  24,  état  satis- 
faisant s'aocsntue;  vigueur  et  pétulance  notoires;  très  grand  appétit, 

—  Le  27,  malade  reprend  des  forces  etdes  couleurs  à  vue  d'ueil;  grande 
gaieté.  —Le  SI,  mieux  être  e'sccrotl;  toutes  les  fonctions  plus  eolivea. 

—  6  avril,  pas  d'injections  depuis  six  jours  :  on  les  reprend.  État  gé- 
néral excellent.  —  Le  13,  amélioration  continue  à  s'accentuer.  —  La 
20,  la  malade  veut  e'en  aller  :  ses  forces  sont  revenues.  Au  poumon 
les  lésions  ont  peu  changé;  il  semble  pourtant  que  l'air  y  circule  plus 
librement  et  que  la  congestion  ait  diminué.  Au  sommet  gauche  tou- 
jours quelques  craquementa.  Le  poids  de  la  malade  pris  à  cijtq  ra- 
prises  du  24  mars  au  80  avril  est  graduellement  monté  de  44^,200  à 
46  kilogrammes.  — Le  24  avril,  elle  sort  en  excellent  état,  ne  toussant 
plus,  ne  crachant  plus  et  elle  se  croit  complètement  guérie. 

OsB.V.— Adolescente  de  13  ans.  Pneumothorax  euivi  d'hydropneumo- 
tborax  ;  suppuration  indiquée  par  oscillaliouB  Ihermo métriques;  ré^ 
traction  du  thorax.  DépériB.Bement  et  amaigrissement  rapides.  Poida 
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Si  kilogrammes.  Od  commence  le  14  avril  injection  quotidienne  da 
liquide,  1  centimètre  cube.  —  Le  16,  appétit  meilleur.  Elle  devient 
gaie  et  ee  croit  plus  .vigoureuse.  —  Le  17,  très  graad  appétit.  >—  Le  tO* 
poids  32",  100;  elle  reprend  vie  et  couleurs;  forces  reviennent. — 
Le  SB,  appétit  considérable;  digère  très  bien  et  engraisse;  respiration 
bonne  autant  que  permettent  les  lésions.  Avant  le  traitement  elle  était 
tovjours  coucbée;  depuis  elle  s'est  levée  et  s'est  promenée  beaucoup. 
EUle  se  sent  si  bien  qu'elle  quitte  l'hApital. 

Le  D'  Lemoine  rapporte  quatre  autres  cas  dont  deux  ter- 
minés par  la  mort,  malgré  une  amélioration  très  marquée  due 
au  liquide  testiculaire  :  un  d'eux  était  un  cas  de  phtisie  galo- 
pante, dans  l'autre  la  mort  a  été  causée  par  une  hémorrhagie 
pulmonaii^.  Dans  un  autre  cas,  les  injections  de  liquide  tes- 
ticulaire semblent  n'avoir  produit  qu'une  amélioration  très 
légère  et  transitoire.  Enfin  chez  une  phtisique  au  2*  degré,  les 
injections  ont  produit  tous  les  bons  effets  des  observations  ci- 
dessus,  mais  on  a  suspendu  te  traitement  à  cause  de  l'appari- 
tion de  ta  variole. 

Voici  maintenant  des  cas  du  I^  Variot  : 

Ob8.  1.  —  Homme,  SI  ans.  Vaste  excavation  tuberculeuse,  sous  cla- 
vicule droite.  18  janvier,  injection  2  grammes  de  liquide  teslicutaire- 
Appétit  s'augmente;  malade  très  satisrait  du  traitemeni;  sommeil  meil- 
leur nuit  suivante.  —  Le  19  expectoration  devient  presque  nulle.  —  Le 
22  disparition  absolue  des  sueurs  nocturnes;  appétence  génitale.  —  Le 
t4,  amélioration  continue;  sommeil  très  calme  sans  quintes  de  toux. 

Obb.  tl.  —  Homme,  SX  ans.  Lésion  oavitaire  circonscrite  an  sommet 
poumon  droit.  Nutrition  générale  encore  bonne  :  c'est  un  tuberculeux 
et  non  un  phtisique,  mais  il  avait  d'abondantes  sueurs  et  des  orai^e- 
meots  de  sang.  Le  malade  prétend  avoir  dormi  mieux  que  depuis  trois 
ans,  la  nuit  qui  a  suivi  la  première  injection  {i  cenlimètres  oubes  du 
liquide).  Après  4  autres  iojeciions  quotidiennes,  les  eoeurs  ont  oom- 
plètemeat  cesse.  Au  bout  de  trois  eemaines  le  malade  se  trouve  asses 
bien  du  traitement,  mais  il  sort  de  l'hApital,  les  signes  oavitairos  per- 
sistant. 

Obs.  III.  —  Homme,  24  ans.  Infiltration  tuberculeuse  étendue,  du 
sommet  des  deux  poumous;  tuberculieation  intestinale;  congestion  A 
i  base  des  poumons.  Forme  fébrile.  —  Le  19  janvier,  on  commence 
des  injections  de  2  centimètres  oubes  du  liquide  i  faire  chaque  jour. 
Glinte  delà  température.  — Le  20,  éleva  tien  thermique  le  soir;  nuit  sui- 
vante mauvaise;  appétit  diminué.  —  Le  81,  léger  abaissement  ther- 
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toiqua;  aneura  ooctumes  ont  disparu.  —  Le  22,  sommeil  devient  metl- 
leDr;  snaura  n'oDt  pas  reparu;  diarrhée  diminue,  mais  toux  persiste, 
expectoration  aussi  abondante.  Le  i5,  sueurs  ont  un  peu  reparu.  — 
On  conEiaue  injections:  on  en  fait  14  après  leGquollea  aucun  change- 
meal  n'a  été  conatalé. 

Obs.  IV.  —  Homme,  29  ans.  Tuberculose  pulmonaire  et  intestinale. 
Diarrhée,  fièvre,  amaigrissement,  elo.  lujectione  de  2  centimèrres 
cubes  du  liquide  quotidiennement  pendant  une  semaine,  sans  amélio- 
ration, exceplé  que  les  sueurs,  qui  étaient  très  abondantes,  ont  été  ft 
peu  près  supprimées. 

Chez  deux  autres  tuberculeux  (au  2*  degré)  7  ou  8  injec- 
tions; somtneil  et  appétit  meilleurs;  sueurs  diminuées  ou  an- 
nihilées. 

J'ai  reffu  d'un  savant  médecin  italien,  qui  habite  Tunis,  le 
D'  Cassanello,  tes  détails  essentiels  d'une  trentaine  de  cas 
d'afTections  diverses,  traitées  avec  d'excellents  résultats  par 
les  injections  du  liquide  testiculaire  de  cobaye.  Un  seul  cas  de 
tuberculose  se  trouve  parmi  eux.  En  voici  les  principaux  traits. 

U"*  ....  18  ans.  Depuis  dix  mois  tous  avec  crachats  purulents,  con- 
tenantdes  bacilles  deKoch;  perte  d'appétit  ;  flèvretouBlBSSoirs;sueurs 
nocluroes  abondanles;  amaigrissement  considérable;  faiblesse  telle 
qu'elle  peut  à  peine  maroher;  signes  carantéristiques  de  tubercules  au 
sommet  du  poumon  gauche.  Dos  après  les  premières  injections,  règles, 
disparues  depuis  quatre  mois,  sont  revenues;  appélit  a  reparu;  malade 
peut  faire  grandes  courses  à  pied.  Après  8  injections,  fièvre  et  sueurs 
nocturnes  ont  disparu  ;  diminution  considérable  de  toux  et  d'expectora- 
tion; absence  de  bacilles  de  Kooh.  Malade  ee  croyant  guérie  est  partie 
pour  la  campagne. 

Tous  ces  faits  relatifs  à  la  tuberculose  pulmonaire  sont  du 
plus  haut  intérêt.  Dans  tous  ces  cas,  même  celui  d'un  malade 
qui  (levait  nécessairement  mourir  (obs.  IV  de  M.  Hénocque)  et 
dans  les  deux  améliorations  de  tuberculose  pulmonaire  com- 
pliquée de  tuberculose  intestinale  (obs.  III  et  [V,  de  M.  Va- 
riol)  une  amélioration  incontestable  a  été  observée.  Dans  les 
22  cas  mentionnés  ci-dessus  il  y  a  eu  plusieurs  ou  l'une  au 
moins  des  araéliorulions  suivantes  :  diminution  ou  cessation 
de  la  toux  et  de  l'expectoration;  l'appétit  disparu  est  complè- 
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tement  reveau  ;  la  digestion  est  devenue  bonne  ;  la  diarrhée  «t 
l'aphonie  (phtisie  laryngée)  ont  cessé;  les  bacilles  ont  dis- 
paru des  crachats;  les  sueurs  nocturnes  ont  diminué  ou 
complèlement  cessé  dès  les  premiers  jours  du  traitement; 
pendant  toute  la  période  des  injections  il  n'y  a  pas  eu  de  Qèvre, 
la  température  rectale  étant  en  moyenne  de  3T,5  ;  le  sommeil 
est  devenu  bon;  une  grande  activité  phyèique  et  morale 
s'est  montrée;  les  forces  perdues  ou  diminuées  sont  revenues; 
les  menstrues  qui  avaient  cessé  depuis  nombre  de  mois  se  sont 
de  nouveau  montrées  ;  enfm  le  poids  des  malades  s'est  aug- 
menté. 

Ainsi  qu'on  devait  nécessairement  s'y  attendre,  l'état  orga- 
nique des  poumons  ne  s'est  pas  amélioré  simultanément  avec 
les  symptômes.  Dans  quatre  ou  cinq  cas  seulement  on  a  noté 
une  amélioration  des  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la 
percussion.  C'est  à  l'état  du  système  nerveux,  qui  s'est  favo- 
rablement modifié,  que  sont  dues  les  diverses  améliorations 
qui  ont  été  observées. 

III.  Amélioration  notable  d'affections  nerveuses  ou  nervo- 
rhumatismales  sous  l'inlluence  d'injections  de  liquide  lesti- 
eulaire.  —  Le  professeur  Mairet,  de  Montpellier,  dont  les  très 
intéressantes  recherches  sur  l'influence  beureusedes  injections 
de  bquide  testiculaire,  dans  certaines  formes  d'abénation  men- 
tale, sont  bien  connues  {voy.  Archives  de  PA j-s/o/.,  juillet  1890, 
p.  443-4&3),  m'écrivait  ce  qui  suit,  le  31  janvier  dernier,  à 
propos  d'un  cas  où  l'action  du  liquide  testiculaire  a  été  extrê- 
mement remarquable  : 

u  II  s'agit  d'une  femme  de  &0  ans,  ayant  mené  une  conduite  irrégulièr« 
et  qui  depuis  quelque  temps  élait  dans  un  élat  de  dépression  istettec- 
luelle  et  phyBiiiue  considérable.  Elle  mouillsil  et  salissait  sous  elle  ; 
elle  restait  inerte  sur  une  chaise  deus  un  état  d'extrême  hébétement; 
sa  démarche  était  mal  assurée;  bref,  l'ensemble  de  son  élat  physique 
et  intellectuel  faisait  penser  i  l'existence  d'une  de  ces  paralysies  géo4- 
raies  bâtardes,  comme  on  en  rencontre  dans  nos  asiles.  —  J'inetituni 
chez  elle  le  trailemeot  par  le  liquide  testiculaire  et  j'eus  la  bonne  for- 
lune  de  voir,  sous  aon  influence,  le  système  musculaire  reprendre  sa 
loaicilé,  l'état  d'hébétude  intellectuelle  disparaître  et  la  malade  reprendre 
son  animation  ordinaire...  L'afTaibliBsement  intellectuel  persiite  pen 
marqué,  maie  réel...  L'amélioration   produite  a  été  telle  que   oett» 
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fiBmme  ■  pa  sortir  de  l'aiil»  et  reprendre  sa  vie  au  dehors,  restant 
seulement  légèrement  tarée  dans  son  intelligenoe.  Dana  ce  cas  l'action 
du  liquide  testiculslre  a  été  manireele  :  je>  ne  euis  arrivé  au  réanltat 
qne  je  vous  indique  qu'A  la  suite  de  trois  séries  d'injections,  séparées 
l'une  de  l'antre  par  un  intervalle  de  trois  semaines  à  un  mois  environ, 
et  chaque  série  a  produit  un  progrèa  dans  la  marche  vers  l'améliora- 
lion.  D'ailleurs,  la  malade  elle-même  reconnaissait  le  bien  que  lui  fai- 
saient les  injections  et,  lors  de  la  troisième  série,  alors  que  déjà  son 
intelligence  s'était  très  raffermie. . ,  bien  qu'elle  craignît  beaucoup  les 
piqûres,  elle  demandait  de  nouvelles  injectione.  > 

M.  Mairet  ajoute  qu'il  fait  toujours  usage,  dans  son  service 
d'hôpital,  du  liquide  testiculaire,  qui  continue  à  lui  donner  de 
boas  résultats  dans  la  stupeur  lypémanique,  contre  laquelle  il 
l'a  employé  l'an  dernier  avec  le  succès  qu'on  connaît. 

Mon  ami  le  D' W.-D.  Waterhouse,  de  Londres,  m'a  envoyé 
le  résumé  de  plusieurs  observations,  très  dignes  d'intérêt  et 
qui  ont  été  recueillies  avec  le  plus  grand  soin. 

Ob8.  I.  —  W^  . . . ,  64  ans.  Contracture  du  bras  et  des  muscles  du 
thorax  et  de  la  jambe,  i  droite,  après  une  attaque  d'hémiplégie  il  y  a 
trois  ans.  I<e  bras  et  les  muscles  thoraciques  avaient  recouvré  com- 
plètement leur  motilité  après  14  injectic>n9. 

Ods.  II.  —M*"  ...,77  ana.  Contracture  de  la  main  et  du  bros  gauche 
après  atteqae  hémiplégie  il  y  a  cinq  ans.  Motilité  complètement  revenue 
après  16  injections  en  trois  semaiDes. 

Obs.  III.  —  H'"  ,..,  45 ans.  Arthrite  rhumatismale  chronique  depuis 
cinq  ans;  n'a  pu  mouvoir  tes  mains  ni  les  bras  depuis  plus  d'un  an; 
peut  mainteiunl  porter  ses  mains  i  sa  tète  (15  injections  en  trois  se- 
mainea). 

Obs.  IV.  —  M"*  . . . ,  42  ans.  Arthrite  rhumatismale  chronique  depuis 
quatre  eus;  contracture  des  muscles  du  cou,  de  la  partie  dorsale  du 
rachis,  des  mains  et  des  bras;  doigts  a  nkylosés.  Amélioration  aux  bras 
et  aux  mains;  motilité  revenue  au  cou  et  aux  épaules,  après  1&  injec- 
tiens  en  trois  semaines. 

Obs.  V.  —  H"*  ...,55  ans.  Attaque  hémiplégie  il  y  a  quiuie  jours. 
En  quatre  semaines  16  injections  ;  pendant  ce  temps  elle  devint  capable 
de  marcher  et  gagna  puissance  considérable  è  la  main. 

Obs.  VI.  —  M.  . . . ,  48  ans,  Dépresaion  mentale  et  débilité  nerveuse  ; 
incapacité  de  s'occuper  d'affaires,  à  la  suite  d'iofluensa.  Symplàmea 
L  guéris  après  15  injections,  mais  la  vigueur  générale  n'est  pas 
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Je  dois  à  M.  Lemoïne  et  à  M.  Variot  plusieurs  autres  cas 
intéressants  où  l'influeiice  favorable  du  liquide  testiculaire 
s'est  montrée  d'une  manière  remarquable.  Uue  des  malades 
du  médecin  de  Lille  soulTrait  de  chloro-anémie,  une  autre  d'a- 
nemie  avec  attaques  de  syncope.  Il  y  a  eu  guérîson  rapide. 
M.  Lemoine  n'a  rien  obtenu  de  favorable  dans  un  cas  d'hys- 
térie. 

Quant  aux  malades  de  M.  Variot,  l'observation  de  deux 
d'entre  eux  mérite  d'être  donnée  au  moins  en  quelques  lignes. 

Obs.  I.  --  Homme,  76  ans.  Paralysie  agitante.  Ne  peut  se  tenir  de- 
bout ni  lever  les  jambes  au-dessus  du  plan  du  lit.  Il  n'y  a  eu  d'amé- 
lioration manireete  qu'après  la  qualrièroe  injection  (de  2  centimèlres 
cubes).  Le  malade,  très  Batisrait,  a  pu  lever  la  jambe  droite  (la  plus 
faible  des  deux),  à  pluaieura  reprises,  à  26  cantimètres  au-^ssus  da 
plan  du  Ut.  Il  peut  marcher  un  peu  (quelques  pas).  Halheureusemenl 
on  n'a  pu  lui  faire  que  8  injections. 

Obs.  II.  — Homme,  64  aae.HémlpIâgie  gauehe;  coDtracturedu  bras; 
réflexes  exagérés.  Après  quelques  injeolioDs  da  8  centimètres  .cubes 
(il  y  en  a  eu  12),  appêlit  augmenté  j  forces  en  parUe  ravennea;  moins 
de  torpeur;  bras  paraît  moins  rigide;  sensibilité  moins  obluae. 

Le  D'  Cassanello,  de  Tunis,  dont  j'ai  rapporté  ci-dessus  un 
cas  de  tuberculose  pulmonaire,  m'a  envoyé  un  grand  nombre 
d'observations  très  intéressantes  qui  paraîtront  dans  un  livre 
que  je  prépare.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  tous 
ces  cas  comme  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu'ici  montrent 
l'influence  exercée  par  le  liquide  testiculaire  sur  les  -centres 
nerveux  et  par  eux  sur  la  nutrition. 

IV.  Conclusions  physiologiques  que  Ton  peut  tirer  des 
/ails  connus  concernant  les  effets  d'injections  de  liquide  tes- 
ticulaire. —  Les  faits  que  j'ai  déjà  publiés  dans  plusieurs  nu- 
méros des  Archives,  depuis  octobre  1889  montrent  combien 
est  grande  la  variété  des  effets  que  le  liquide  testiculaire  peut 
produire  cbez  l'homme  atteint  de  diverses  maladies  V  Si  l'on 

<  Les  atTecUons  et  les  srmpUmes  qui  ont  (lé  guéris  ou  ont  diminué  d'in- 
tensité sous  l'ioUuence  d'injections  de  liquida  lesliculaire  Boat  exlrfmemenl 
nombreux.  Je  rappellerai  ici  que  lea  suiTiais  sont  ceux  i  l'égard  dasquals 
aucun  doute  n'est  possible  ;  anémie  par  parle  de  sang  ou  défaut  d'alimeatl- 


D.qilizMb,G00>^le 


DtrLUXRCB  DU  SYBTÂlIE  IflHVKUZ  SUR   lA  HUTRinON.  761 

y  ajoute  le8  faits  rapportés  dans  une  note  de  M.  d'Arsonval 
(voy.  Recueil  de  faits,  dans  ce  numéro  des  Archives),  et 
ceux  qui  se  trouvent  dans  ce  Mémoire,  on  peut  voir  que  cette 
variété  est  vraiment  immense.  Comme,  ainsi  que  je  l'ai  pré- 
cédemment établi,  c'est  sur  te  système  nerveux  et  spéciale- 
ment sur  le  centre  cérébro-rachidien  qu'agit  te  liquide  lesti- 
culaire,  il  nous  faut  admettre  que  les  eiïels  de  ce  liquide  sur 
la  nutrition,  sur  la  chaleur  animale  et  sur  les  sécrétions  pro- 
viennent d'actions  du  système  nerveux.  Il  en  résulte  que  de 
même  que  le  système  nerveux  est  capable,  comme  on  le  sait, 
de  déterminer  des  troubles  excessivement  variés  de  la  nutri- 
tion, de  même  il  a  la  puissance  de  ramener  à  l'état  normal  des 
parties  dont  la  nutrition,  les  sécrétions,  les  propriétés  ou  les 
fonctions  sont  profondément  troublées  '.  La  puissance  du 
système  nerveux  sur  ces  fonctions  et  propriétés  est  donc 
notablement  plus  grande  qu'on  ne  le  savait, 

tion.  —  Piivre  chez  les  phiisiqaei,  flivre  intennillenle,  «tchezie  paladiaDDe, 
rriiBOna.  —  Sueora  aocturneB.  —  Paraplégie,  hémiplégie  ou  antres  paralj^es. 
—  Parésie  rectale,  iDContmeoae  d'aria*,  impaiasance. —  Amaurose  par  aaémia. 
-r-  Insomnie,  somnolsace.  —  Dibtlité  aéaile.  —  AUzie,  doaleurs  ds  l'alaiis,  né- 
vralglei,  pbolopbobie.  —  ConsLi  patio  n.  —  latermiltenoes  nerdiaques.  —  Stapeur 
lypimaDiaqae.  —  Pertaa  sémioalifl.  —  (Edème  al  eacharea  de  la  lèpre.  —  Cod- 
lr«clar«(daQS  affeoUons  cérébral**  ou  rhamalismalea  et  dana  la  Uptt]. 
.  '  J'ai  reçu  réoemment  un  livre  de  coDstdérable  éieodoe  sur  las  lajeoiioDs 
da  liquida  lesticalaire.  Cet  ouvrage,  d'ua  suieur  distingua,  le  D'  Vicioroff,  a 
pairn  {ta  rnaae)  i  Moscou,  calta  aiuiée.  Il  coatieat  l'exposé  d'observations  tris 
Dombrauaea  da  t'aateur  et  de  pluaieara  mideclas  russes.  J'en  donnerai  l'aoa- 
Ijaa  daas  le  prochain  numéro  des  Arcbirea.  l'A  aussi  regu  no  bon  mémoire 
de  deux  médeoiaa  italians,  MM.  D.  Veatra  at  R.  Fronda,  sur  l'emploi  de  ces 
iajMtiona  daaa  Isa  maladies-  mentales.  J'en  parlerai  dana  le  numéro  de  Janvier. 
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NOTES   DE  TECHNIQUE 
POUR    L'EXPLORATION    GRAPHIQUE    DU    CŒUR 

MIE     A    NU    CHEZ    LES     HAHMIPÈRBS 
Par    H.    FRANÇOia-FKANCK 

(Travail  du  laboratoire  de  physiologie  palhotogiqne  dea  HauteB-Étndes.) 


Depuis  qne  j'ai  conuDencé  à  publier  dans  les  Archives  les 
résultais  de  mes  nouvelles  recherches  sur  les  phénomènes 
mécaniques  et  sur  l'innervation  du  cœur,  j'ai  souvent  constaté 
que  les  indications  techniques  fournies  au  cours  de  ces 
exposés  étaient  insuffisantes  ;  la  remarque  m'en  a  été  faite 
soit  par  des  correspondants,  soit  par  ceux  de  mes  collègues 
qui  ont  bien  voulu  assister  à  mes  expériences. 

D'autre  part,  les  détails  du  procédé  auriculo-Tolumétrique 
associé  à  l'exploration  des  pre$sion8  intra  cardiaques  et  aiié* 
rieltes,  des  changements  du  volume  du  cœur,  ont  été  donnés 
de  vive  voix,  dans  mes  démonstrations,  au  Congrès  de 
Berlin  et  à  mon  cours,  sans  avoir  re^u  d'autre  publicité. 

Pour  combler  cette  lacune,  je  fournirai  les  renseignements 
techniques  indispensables  et  reprendrai  dans  une  série  de 
mémoires  successifs  l'exposé  des  résultats  :  il  ne  sera  ques- 
tion dans  le  présent  travail  que  de  la  disposition  et  du  mode 
d'emploi  des  appareils  destinés  aux  explorations  cardiaques 
multiples. 

Les  autres  documents  techniques  feront  l'olyet  d'un  mé- 
moire ultérieur. 
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I.  —  ExploralfiOTB  des  palsatioas  de  chaque  veatrioalû. 

La  pnlBatiOD  indépendante  de  chaque  ventricule  est  recueillie  à  l'aide 
d'un  larobonr  dit  manipulateur,  dont  le  levier,  de  1  ï  8  centimètres  de 


Fig.  1. 

Pnlsationi  timnltanéei  de  chtqae  ventricule,  avec  deoi  appareils  eiploralenrs 

appliqnia  latiralemeaL  La  pnlaation  veniriculairs  droite  [Puis.  r.  â.)  [ndiiiUB 

la  dimioutian  de  volnme  B^atolique  plua  nettemaiit  qne  la  gauche;  celle-ci 

montre  eartont  l'acte  muacnlaire  de  chaDgemeDt  de  conaistance. 

long,  se  termine  par  un  bouchon  de  liège,  solidement  fixé,  appliqué 
latéralement  sur  la  paroi  ventriculaire  et  perpendiculairement  A  la 
snrtiace  {Sg.  i). 

n.  —  Explorateurs  des  variations  de  la  pressiou 
à  Fintérieur  de  chaque  ventricule. 

La  courbe  des  pulsations  ventriculaires  donnant  à  la  foia  l'indica- 
tion des  changements  de  oonsistanoa  de  la  paroi  et  dea  changemeots 
de  Tolome  du  ventricule,  ne  renseigne  que  d'une  manière  imparfoila 
•or  les  valeurs  variables  de  la  preasion  intraven trie ula ire.  L'associa- 
tion de  l'exploration  aanométriqne  à  l'exploration  extérieure  fournit 
des  notions  très  précises  sur  le  fonctionnement  des  ventricules. 

Pour  obtenir  l'indiciition  dea  changements  rapides  de  la  pression  & 
l'intérienr  des  ventricules,  le  manomètre  à  mercure  le  plus  parhit  est 
ineufllsaiit  et  expose  i  de  graves  erreurs  ;  il  reste  le  meilleur  inatru- 
ment  pour  l'évaluation  des  pressions  moyennes. 

Les  moDomëtree  élastiques,  les  sphygmoscopes  en  particulier,  août 
de  beaucoup  préférables,  obéissant  avec  fidélité  aux  changementa  de 
pression  ;  lenr  emploi  uniformise,  du  reste,  lea  indicaliona  i  cause  de 
la  transmission  par  l'air  :  je  leur  donne  depuis  longtemps  la  préférence 
sur  les  manomètres  à  mereure  pour  oe  genre  de  recherches.  Ils  offrent 
«•pendant  des  incouvénienla  :  la  nécessité  de  les  remplir  avec  on 
liquide  aleatin  expose  aux  accidents  de  la  rentrée  de  ce  liquide  dans 
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la  cœur  et  de  sa  projection  dans  les  vaisseaux  ;  le  Buirale  de  soude  offre 
pourtnnt  moins  de  dangers  que  le  carbonate.  L'huile  est  encbre  pré- 
férable, bien  qu'elle  atlaque  rapidemenl  les  doigliara  en  caoul^one  et 
leur  fasee  perdre  leur  élaelicilé,  ce  qui  déforme  les  indications;  il 
n'est  pas  démontré,  du  reste,  que  les  embolies  capillaires  de  globules 
huileux  soient  inofTensives.  Quand  on  emploie  te  sphypno^cope  pour 
l'étude  de  la  pression  intraveiitiiculaire,  il  est  inutile  et  dangereux  de 
le  melire  eu  préalable  sons  fui'te  pression  :  dès  la  première  diastole, 
il  letorobe  i  léro  et  le  liquide  passe  dans  le  cœur  pour  être  ensuite 
remplacé  par  du  sang.  Aussi  la  congulation,  quoique  tardive  si  les  voies 
sont  larges,  errive-t-elte  presque  toujours  et  interrompt  les  expé- 
riences de  quelque  durée.  Pour  le  ventricule  droit,  on  peut  éviter  les 


Fie-  î. 
Compardiaon  des  indications   fournies  par  l'exploralioD  de  la.  pression  intra- 

ventripulsire  frauclie  {Pr.  v.  g.)  et  de  la  putaatioa  du  ventricule  [/*□/<.  v.  g.]. 
L'excitation  de?  nerra  airc^Iérateurs.BBnB  augmenter  neti  ai  ht  a  ment  la  fréquence, 
renfnrce  l'action  impulsive  >enlricuiaire  (élévatiun  des  maiima  de  presfiioD 
BjBiolique).  rend  les  Efstoles  plus  brèves  et  te  relàctiement  venlricntstra  plus 
brusque;  aucun  de  ceê  deuil'<  n'est  indiqué  par  les  coui'bea  de  puleatioas, 
qui  moalreot  eenlement  la  diminution  dn  volume  mofen  du  ventricule. 

graves  inconvéni'-nts  de  ta  ligature  de  l'auricule,  en  introduîsaitt  la 
canule  par  un  tronc  biachiu-cépheMque  veineux;  mais  cette lignture 
est  presque  inévitable  pour  le  ventricule  geache,  et  l'auricule  gauche 
irritée  mécaniquement  est  souvent  le  point  de  départ  d'accidents  do 
trémulation  du  myocarde  qui  sont  mortels.  On  peut  cepeudaut  tourner 
la  difficulté.  L'introducliou  de  la  canule  ventriculaire  par  l'aorte  expose 
pi-esifue  toujoui'B,  chez  les  aoiinaux  de  petite  taille,  A  la  deslructioa 
d'une  sigmoTde,  accident  qui  peut  être  recherché  dans  des  expériences 
spéciales,  mais  soigneusement  évité  pour  les  reoberohes  sur  la  méca- 
nique et  l'innervation  normales  du  cœur.  De  plus,  il  faut,  dans  ce  pro- 
cédé, lier  au  voisinage  île  la  crosse,  ua  gros  tronc  artériel,  ce  qui  oifre 
des  inconvénients  multiples. 

L'introduction  par  l'auricule  gauche  peut  être  rendue  moins  dange- 
reuse si  on  a  soin  de  contrebalancer  au  préalable  la  tendanca  du  cœur 
&  l'arythmie  et  au  tétanos  inoomplst,  par  la  suspension  dé  la  res^ra- 
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tion,  qui  liti  impose  ua  élat  d'inhibition  active,  favorable  dans  le  cas 
particulier;  j'ai  vu  aussi  que  le  badigeonnage  de  l'auricnle  aveo  la 
cocaïne  rend  cet  appendiiie  à  peu  près  indifférenl;  mais,  mâme  dans 
ces  deux  cas,  la  fixation  de  l'auricule  gauche  sur  la  groeee  canule  ex- 
ploratrice a  l'inconvé  nient  de  supprimer  l'exploration  ultérieure  dea 
mouvements  de  cet  appendice.  Je  pratique  de  préférence  l'exploration 
veniriculaire  gauche  en  introduisant  une  canule  de  courbure  appropriée 
par  la  vt<iiie  pulmonaire  supérieure  gaucNe,  sur  le  chien  de  taille 
Bufflsanle.  La  manœuvre  est  ua  peti  plus  compliquée,  mais  le  résultat 
est  meilleur  :  il  euflit  de  quelques  précautions  pour  pratiquer  cette 
opération,  qui  a  son  pendant  dans  l'exploration  de 
la  pression  artérielle  pulmonaire  décrite  plus  loin 
(voyez  §  VII). 

J'emploie  de  pi-éférence  les  sondos  manométri- 
ques  à  air  qui  peuvent  âlre  construites  de  façon 
à  s'appliquer  à  des  animaux  de  petite  taille,  sur 
le  modèle  des  sondes  cardiaques  de  Cbauveau  et 
Merey,  avec  quelques  modifications. 

La  sonde  en  métal  ou  en  caoutchouc  durci  per- 
met d'tiblenir,  avec  un  petit  diamètre,  un  calibre 
intérieur  très  sirfQsant  pour  ne  point  gôner  les 
transmissions  et  le  va-et-vient  d'air  ;  on  la  ter- 
mine par  une  petite  carcasse  métallique  en  ressort 
d'acier  fin,  sur  laquelle  est  modérément  tendu  un 
doigtier  de  caoutchouc  soufllé  qui  supportera  les 
pressions  extérieures  sans  que  ses  parois  oppo- 
sées s'accolent. 

J'ai  fait  cooMruire  plusieurs  modèles  de  ces 
sondes  manométrïques  simples  (ventricul aires),  ^     m 

doubles  (auriculaires  et  ventrioulaires)  (%.  3).  'I 

Dans  ces  dernières,  la  portion  o  destinée  à  l'oreil-  pj,  « 

lette  peut  glisser  le  long  du  tube  de  transmission 
de  la  portion  v  destinée  au  ventricule,  de  façon  à  permettre  un  éoar- 
tement  variable  suivant  la  longueur  du  cœur  des  animaux  et  pour  que 
chaque  explorateur  auriculaire  et  veniriculaire  soit  exactement  dans 
la  cavité  correspondante. 

On  obtient  avec  ces  sondes  à  air  dea  courbes  de  pression  intra- 
cardiaque  d'une  amplitude  et  d'un  détail  plus  que  suffisants,  comme  le 
montrent  les  spécimens  ci-Joiuts'  (Bg.  4,  6, 1),  à  la  condition  qoe  le 

'  Tous  ces  exemples  éiabliweDt  ce  rail  capital  que  les  troubles  do  rytliroe, 
quelle  qu'en  sotl  la  nature,  sont  syncbrones  dans  les  deui  ventricules  :  on  a 
soutenu  récemment  le  cautraire  en  admellant  rasynergie  veotriculaire  soui 
rinOnence  delà  digitaliae  [Académie  de  médeeioe)  :  je  publierai  prochainement 
un  travail  étendu  sur  la  question  et  pourrai  faeilemenl  montrer  l'erreur  qui  a 
été  commiae  et  les  conséquences  pratiques  (âehensea  qu'elle  entrains. 


D.qitizeabyG00l^lc 


7fl(V  VRANÇOU-mAnCK. 

tambour  enragietrear  Boit  de  très  faible  capaotté,  la  TOlania  d'air  ma» 
•D  atouTement  étant  nécesMirement  fort  réduit. 
Od  peut  tout  auBsi  facilement  combiner  l'exploration  inanoaiétri«ia« 


Flg.  \. 
Spécimens  des  preBBiuDs  comparées  dsas  les  d«ux  vealricnlea  tyec  sondes  mano- 

mëtriques  chez  le  ctiica.  Tj'pea  variés  d'arylhmie  avec  iDUrmilUmce  complète 
des  deux  Tectricules  et  reteotissemsnt  (S.  o.)  desiystoles  d'creillellas,  avec 
systoles  ventriculaires  avortées  redoublées  (ac), 

intraventriculaira  et  intra-aurîculaire  à  l'une  quelconque  iea  antres 
explorations  cardiaques  localieées  dont  il  me  reste  à  parler,  et  noUm- 
ment  à  celle  des  changements  du  volume  des  oreillettes,  si  féconde  en 
enseignements. 

III.  —  Exploration  de  la  pressioa  iDtra-anriealaire  et  des  palsa- 
tioos  des  oreilielles.  Contrôle  mutael  des  indications. 

La  sonde  manométrique  double  auriculo-ventrioulairo  (v.  o.;  Sg.V) 
peut  être  utilement  appliqué  à  l'étude  des  variations  de  la  presMion, 
dans  l'une  ou  l'autre  oreillette  ;  c'est  mAme  le  meilleur  procédé  pour  la 
comparaison  des  pressions  dans  les  deux  cavités  anriculairs  et  ven- 
triculaire.  Mais  il  ;  a  souvent  intérêt  à  se  borner  à  l'exploration  intni- 
auriculaire  ou  bien  &  rechercber  des  indications  plus  amples  et  ploa 
délaillées  que  celles  qui  sont  foomiea  par  la  sonde  de  petit  cattbra. 
Dans  ce  but,  j'introduis  dans  la  cavité  auriculaire  nne  grosee  aonde, 
semblable  b  la  sonde  cardiaque  ganche  du  cheval,  mais  plus  coarta 
pour  que  son  extri^mîté  inférieure  ne  dépasse  pas  l'annABu  valvulaire. 
En  mémo  tempe  ou  recueille  l'inscription  des  pulsations  de  l'aorioale 
ou  du  corps  de  l'oreillette  en  employant  l'un  des  explorateurs  voln- 
mélriques  auriculati'es  décrils  plue  loin  (voyez  S  ^^i  i°sis  appliqué 
d'une  façon  spéciale.  Il  faut,  pour  en  faire  un  explorateur  Ao  palsations, 
que  la  lige  de  jonction  entre  la  paroi  auriculaire  et  le  tambour  déprime 
un  peu  l'oreillette  :  ainsi,  chaque  durcissement  systolique  sera  accusé 
par  un  soulèvement,  au  lieu  de  l'être  par  un  affaisaement  comme  dans 
l'exploration  volumétrique. 

Le  sphygmosoope  bien  appliqué  fournit  les  mêmes  raosûgaernents 
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que  U  Ronde  i  «ir.  Bar  la  pression  intra-aarioalaire,  lont  en  présAnlaat 
ifii  enoore  les  mêmes  inoonvénieDis  que  pour  l'exploration  intraven- 
Iriaulaire  (voyez  §  II).  La  figure  suivante  fournit  un  type  de  la  double 


Fig-  B. 
SpAelman  dw  variations  de  la  presaioD  dans  l'orailletts  droite  {Pr,  o.),  de* 
pnlMlions  de  la  mSme  oreillette  (Pu/s.  o.)  et  des  pulsatioas  ventriculalres 
drelles  (P.  V,  d.),  pendant  l'excitalion  an  pnenmogaalriqne  qai  ralentit  las 
ventricules,  sans  ralentir,  mais  en  affaiblissant  les  oreillattes  :  lae  eystoles  au- 
riculaires (S.  o.)  retentissant  k  des  instanlsTarija  dansla  cavité  ventricnlalre. 
LamAms  Q^ore  monlre  la  Khëma  des  appareils  employés  pour  l'exploration 
des  ehangaments  dn  volume  des  oreillettes  {Expl.  vol.  0.)  et  la  disposition 
des  explorateurs   volumétriques   auriculaires,   manomAlrique  Intravenlrieu- 

ineeription  de  la  pression  auriculaire  droite  et  des  pulsations  de  la  même 
oreillette,  pendant  une  excitation  du  nerf  vague.  On  a  recueilli,  en 
môme  temps,  pour  oontrOle,  les  pulsations  ventriculaires  droiles. 

IV.  —  Explorations  des  cbangemenlB  brnaqaea  et  lents 
du  volume  des  deux  oreillettes. 

IjO  procédé  que  j'ai  appliqué  depuis  quelques  années  à  cfltte  étude 
a  été  déerit  dans  les  Archives,  avec  les  principales  variantes  qu'il  a 
subies  '  :  je  rappellerai  seulement  ici  les  détails  de  technique  indis- 
pensables. 

Le  principe  consiste  à  faire  a^r  la  paroi  de  l'oreillelle  sur  la  mem- 
brane souple  d'uQ  explorateur  qui  obéisse  A  tons  ses  changements  de 
volume  en  traduisant  lldèlemenl  toutes  ses  variations  de  rythme.  On 

Vorw  AroAiVes,  ISSO-ISM.  ' 
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abttent  oe  résultat  {/ig.  5)  «n  reliant  d'uoe  manière. fixe  Is  membran» 
du  tambour  explorateur  à  la  paroi  auriculaire  an  moyen  d'uoe  petite 


Fig.  6. 
Jaitifloatlon  des  courbes  volumjtrique»  auriculairas  droite  et  gauolM  {Vol.  o. 
4t  —  YoS-  0.  g.)  par  lee  courbeE  de  pressioa  iotra-auricalaire  (Pr.  o.  4.) 
.'Oblonnea  au  moyea  d'une  sonde  m  an  o  métrique.  Cette  sonde  maintenue  dana 
'  l'oreillstlt  (première  et  dernière  partie  de  la  ligne  Pr.  o.  d.)  a  éli  enfoncés 
'  i  un  moment  donot  dans  le  ventricule  droit  el  a  fourni  dès  lors  l'indiealieD 
'dee  cbangemenls  de  pression  ïntravenlriculaire  ;  en  la  retirant  dans  l'orail- 
lette,  on  obtient  de  nouveau  la  courbe  des  pressions  auriculaires. 

Mrre-Bne  qui  est  en  rapport  avec  la  membrane  par  une  tige  rëais- 
tante,  de  faible  poids,  non  articulée;  un  disque  d'alumiaium  asHx. 

Fig.  T.  —  Spicimen  d'une  double  explora- 
lion  volnmétrique  auriculaire  droite  (Vol. 
o.  (f.)  et  manométriqueveotricalsire  droite 
(Pr.  F.  d.),  montrant  lea  ettstscardio-inbl- 
bitoires  réilexee  d'une  courte  eicitaiion  da 
bout  cenirsl  du  laryngé  supfriaar  (EE)  ; 
ralenUssement  général  du  cœur,  dis- 
tension diastoliqne ,  systoles  affaiblies 
d'oreilletlee  qui  retentissent  dans  le  ven- 
Iricule  (S.  o.)  et  surtout  reflux  auriculo- 
veutriculaire  {R.)  par  atonie  el  dltalatiaB 
ventriculaire  droite. 

large  recueille  les  mouvements  et  entratae  avec  lui  la  membrane  i 
laquelle  il  est  solidement  collé.  Il  faut  quo  l'oreillette  exeree,  dans  sa 
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position  ds  volnros  moyen,  une  légère  traction  sur  la  membrane  :  ds 
Mtte  taeoa,  ft  chaque  diastole  elle  produira  le  refoulement  de  oette 
membrane;  à  chaque  systole  elle  l'Hltirera  vers  elle,  et  la  valeur  d« 
ces  deux  déplacements  sera  proportionnelle  au  de^^ré  de  diutension 
diastolique  de  l'oreillette  et  à  son  degré  de  retruit  syetolique. 

Les  spécimens  ci-joints  {Bg.  6  et  7),  empruntés  i  qnelquea-unes  dn 
nombreuses  expériences  que  j'ai  faites  snr  l'état  des  oreillettes  daas 
nn»  foule  de  conditions,  montrent  le  résultat  général  des  explorations 
oemparatives  de  ce  genre. 

V.  —  Exploration  des  changemeata  de  volume  (fan  seul  ventrioah. 
J'ai  cherché  à  obtenir  l'inscription  indépendante  des  changements 
de  volume  (gonQement  diastolique  et  retrait  systolique)  de  chaque 
venlricnle,  en  appliquant  à  cetie  élude  le  mSme  procédé  qu'à  l'explo- 
ration volumétrique  auriculaire  (V,  s.).  La  petite  serre-flae  d'un  tam- 
bour à  membrane  indifférente  a  été  accrochée  à  un  point  do  la  paroi 
ventriculaire  et  disposée  perpendiculairement  par  rapport  à  la  surfac* 


Fig.  8. 

SpMmen  d'une  exploration  Tolumélrique  localisée  au  ventricule  droit  (Vol. 

ioo.  V.  d.)  at  conlrAlce  par  la  courbe  {Pt.   v.  d.)  des  preSBioas  k  l'iatérlenr 

de  ce  ventricule  ;  k  chaque  systole,  la  dirainiitiOD  do  volume  s'accule  par 

ta  cliute  brusque  de  la  courbe. 

du  ventricule.  On  a  enregistré  de  oette  façon  les  déplacements  de  la 
paroi  produits  par  les  répi  étions  et  évacuations  veutrioulaireB,  recherohs 
qui  a  été  surtout  poursuivie  pour  démontrer  le  mécanisme  des  soufflM 
extra- cardiaques  et  des  bruits  de  galop;  les  résultats  seront  utiliato 
dans  une  étude  spéciale  de  ces  bruits.  Je  me  borne  à  donner  i^  un 
spécimen  fourni  per  le  cœur  d'un  chien  qui  présentait  avant  l'ouver- 
ture du  thorax  un  souille  extracardiaque. 

VI.  —  Exploration  des  changements  de  volante  du  cœur  tout  entier. 

Le  procédé  que  j'ai  employé  autrefois  '  consiste  à  introduire  dans 
le  ligament  creux  qui  relie  le  péricarde  au  diaphragme,  un  tube  de 
verre  bordé  sur  lequel  est  ligaturé  le  sac  péricardique  de  fafon  k  en 

<  François- Franck,  Changement*  du  volume  du  cnur.  {C.  R.  lab.  Martf, 
p.  111;  1877). 
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bire  iiB«  oiTiU  oIom  comamBiquant  avso  «d  tambotir  enngiBtrMr. 
On  peut,  aomme  j«  l'aTais  fait  ta  1818  et  comme  Vont  bien  plus  oom- 
pUtament  r^liaé  MM.  Héger  et  Speh),  rétablir  autour  du  përicard* 
rispirallon  (boracique  an  refermant  le  thorax  après  înMtfBation  du 
poumon  et  expulsion  de  l'air  de  la  plèvre.  Souvent  aussi  je  me  sois 
servi  d'un  bocal  de  verre  recevant  le  cœur  et  remplaçant  le  périeude 
dont  la  basa  réaéquée  était  rabattue  en  manchette  sur  l'orifice  »Taaé 
et  bordé  de  l'appareil  A  déplacement.  Il  n'y  a  pas  grand  avantage  i 
procéder  ainsi,  et  on  risque  de  comprimer  svec  le  rebord  de  verre  la 


Pig.  8, 
Sptcimaa  de  l'uplorition  volumitrique  tolala  du  atsat  dsaa  le  péricarde  (  Val- 
piric.)  et  des  palsalione  veatriculaire  droite  [P.  v.  d.]  et  gauche  (P.  v.  g.), 
avant  et  pendant  la  campraseion  de  l'aorte  Iborseique  [Comp,]  Troubles  de 
rythma  cominans  anx  deux  veotricoles  et  gonOemenl  général  du  cceur  itabli 
par  rilevatica  du  niveau  de  la  ligne  valumétrique  diaatolique  (l)|. 

veine  cavo  inférieure  et  les  veines  pulmonaires.  La  Bgure  9  repré- 
sente ces  deux  dispositifs  et  un  apdcimen  des  tracés  volumétriqnes. 
Les  courbes  de  pression  œsophagienne  ou  veineuses  caves,  en  outre 
de  ce  qu'elles  sont  très  complexes  et  de  signification  variable  suivant 
le  niveau  de  l'exploration,  ne  aont  applicables  qn'au  cas  du  thorax 
terme  :  auasi  n'ai-je  point  à  en  indiquer  ici  la  technique. 

VU.  —  Exploration  comparative  de  la  pression  dans  fartàre  palno 
naire  et  dans  ane  branche  de  faorte.  Combinaisons  variées  de  eett» 
doable  exploration  avec  celle  des  pressions  inlravenlriculaîres, 
aaricnlaires,  des  changemeats  de  volame  et  des  pulsations  da  cœar. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  explorations  manomé triques  arté- 
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ri*llM,  qui  Bortlrsit  du  sujet 
«etnel,  je  donnerai  wealeroent 
quelques  idcHosUods  sur  l'appti- 
CBtfon  du  manomètre  i  mercure 
on  plastique  à  l'artère  pulmo- 
nairs  :  ce  point  de  technique  se 
relie  direetement  A  oeux  qui  pré- 
cèdent  et  les  eomplète. 

L'opération  est  pratiquée  après 
l'ouverture  latérale  gauche  du 
thorax,  avant  que  l'animal  soit 

transporté  dans  la  baignoire-  "Èn'^i^o^Sfr^V'ré'tSSed»-!» 
étuve.  Le  bord  antérieur  dn  ''•na  l'mHiro  puimoDïh  - 
poumon  gauche  est  renversé  en  iricBiair«i. 
dehors  et  fixé  comme  pour  l'in- 
troduction d'une  soode  «cardia- 
que par  une  veiue  pulmonaire 
gauche.  On  isole  avec  soin  la 
branche  supérieure  gauche  de 
l'artère  pulmonaire  depuis  son 
origine  jusqu'à  son  entrée  dans 
le  hile  du  poumon  ;  on  peut 
même  suivre  asset  profondément 
cette  artère,  en  veillant  à  ne  paa 
blesser  la  veine  qui  la  longe, 
pour  obtenir  sur  un  chien  de 
moyenne  taille  2  oentîmètres  au 
moins  de  longueur.  Une  pre- 
mière ligature  est  appliquée  sur 
la  portion  qui  plonge  dans  le 
hile;  un  fil  libre  confié  &  un  aide 
soulève  la  branche  artérielle  an 
voisinage  de  l'artère  pulmonaire 
de  taçoa  à  empêcher  l'écoule- 
ment du  sang;  une  eataille  de 
2  ou  3  millimètres  est  pratiquée 
entre  les  deux  Bis  et,  en  sou- 
levant la  paroi  antérieure,  après 
avoir  refoulé  le  tissu  cellulaire 
qui  forme  gaine,  on  introduit 
facilement  nue  canule  en  biseau 

qui  doit  plonger  jusque  dans  le  rig.  ii.  —  aoDiriai  la  rïamut  gripmqu*  d'«i- 
tronc  principal.  La  ligature  est  Sl™J;"E,',ÏÏ"da'''"«^'î;r1;cid.i^[KE  " 
faite  alors  au-doasue  du  renfle-        "«jf  '««"b-  (lodlciioni  dç;  pressions  ■rié- 

,  nelle*  pulmonaire  si  carfttiilisDiic,  TsnlrliHI- 

ment  OUTaire  de  la  canule,  et  el  l«ii«  gwcbe,  rèdalui  areo  iuMation.) 
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totmt  fli  nt  flxé  par  un  oœad  i  la  branche  verticale  du  T  que  fonn* 
Mlle  mteie  eiDule.  La  seule  difBculté  est  d'6viter  de  couder  l'artire 
quand  on  abandonne  le  Taiaaeau  &  lui-mdme;  le  meilleur  moyen  cou- 
aiate,  la  canule  étant  solidement  aasujetlie,  &  exercer  sur  elle  une 
lé^re  traction  qui  la  redresse  et  la  place  perpendiBuleirement  au 
vaisseau  principal;  cela  s'obtient  aisément  en  coupant  la  branohe 
•zplorés  entre  les  deux  ligatures  et  en  relevant  le  sphyg^oacope  on 
le  tube  du  manomètre  à  mei-cure,  qui  est  ensuite  maintenu  par  un  fil 
au  support  général  des  appareils  explorateurs. 

J'emploie  d'ordinaire  un  ephygmoscope  à  membrane  très  souple,  de 
faible  capacilé,  cbargé  de  sulfo-carbonate  de  soude  sous  pression 
d'environ  2  centimètres  de  meroure  et  relié  à  un  tambour  inscripteur 
de  petite  capacité. 

Celle  inscription  gagne  beaucoup  &  Sire  associée  i  celle  de  la  pres- 
sion aortique  pour  la  oomparaiaon  de  l'action  synergique  des  deux 
Ventricnlea  et  du  sens  parallèle  ou  divergent  dea  deux  courbes  ma- 
nométriques.  Dans  la  figure  10  on  voit  la  disposition  générale  des 
appareils  appliqués  â  l'exploration  aimulunée  de  la  pression  dans 
l'artère  pulmonaire,  dana  une  branche  aortique  {Pr.  carot.),  dea  chan- 
gements de  volume  des  deux  oretlleltcs,  des  puleationB  des  deux  ven- 
Iricules,  etc. 

£a  combinant  ainsi  des  explorations  multiples,  on  obtient  dea  courbes 
tuperposables  semblables  à  celles  de  la  figure  11. 
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RECHERCHES 

I.A    PRODUCTION    D'UNE   ANALGÉSIE   GÉNÉRALE 

PAR  DBS  IRRITATIONS  TRAUMATIQUBS  OU  UÉCAKIQPES  DE  LA  PEAU  DU  COU, 
DE  LA  TRACHÉe   OU   DU   LARYHX 

Par  la  faradiution  ott  par  l'application  da  oUaroforma 
on  de  cacalna  an  larynx. 

Par   M,    BROWH-StQUAPIO 


Dans  un  autre  travail  qu'on  trouvera  dans  ce  numéro  des 
Archives  (p.  645-660),  j'ai  montré  que  l'acide  carbonique 
peut,  en  irrilanl  la  muqueuse  laryngée,  alors  qu'on  évite 
d'en  laisser  entrer  dans  les  poumons,  produire  dans  toutes  ou 
dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  une  perte  complète 
de  la  faculté  d'éprouver  de  la  douleur.  Des  irritations  extrê- 
mement variées  portant  sur  ta  muqueuse  laryngée,  sur  la 
trachée  ou  sur  la  peau  du  cou  peuvent  aussi  donner  origine 
à  celte  espèce  d'anesthésie,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  montré, 
se  caractérise  par  l'absence  de  tous  les  autres  etTets  qu'on 
observe  dans  l'anesthésie  due  au  chloroforme  ou  à  l'acide 
carbonique,  inhalés  et  pénétrant  dans  les  poumons  et  dans  le 
sang.  L'animal  atteint  d'analgésie  réflexe  due  à  une  irritation 
périphérique  conserve,  en  efTet,  toutes  ses  puissances  physi- 
ques et  morales,  y  compris  même  le  sens  tactile  '. 

'  L'appardI  k  chariol  da  DubaiB-Rarmond  a  été'employé  pour  mesurer  la 
sensibilité.  Les  chilTres  indiqués  marquant  la  dialance  en  centimètrea  de  la 
bobine  mobile  i  la  bobine  indnclrice.  D'après  H.  d'ArsoDval,  la  force  excita- 
trice relative  s'obtient  approximativement  on  prenmt  le  carra  dea  chiffres. 
Ainsi,  par  exemple,  supposons  qu'une  plaie  i  l'aine  ne  donne  lieu  k  de  la 
douleur,  à  l'état  normal,  que  lorsque  la  bobine  mobilo  est  au  moins  à  une 
distance  de  12  ceatimètres  de  la  bobine  inductrice,  tandis  qu'après  que  l'aoi- 

ARCH.  at  PHTS.,  S'  SÉRIE.  —  III.  50 
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Je  m'occuperai  d'abord  des  irritations  mécaniques,  en  y 
comprenant  la  section  de  la  peau,  celle  de  la  trachée,  la  com- 
pression ou  mieux  la  malaxation  du  larynx,  le  tubage  de  la 
glotte  ou  des  frictions  sur  la  muqueuse  laryngée  à  l'aide  d'un 
tube  ou  du  doigt. 

I.  —  Analgésie  générale  causée  par  irritation  traumatique 
ou  mécanique  du  larynx,  de  la  peau  da  coa  ou  de  la 
trachée. 

Exp.  I  (16  octobre  1R83).  •—  Singe  roflle.  A  S  h.  18  m.,  Bensibilité  nor- 
mile.  —  A  3  h.  ^  m.,  irritation  de  la  glotte  à  l'aide  d'noe  sonde,  pen- 
dant 3  mÎDutes.  Lèvres  et  palais  analgésiques  au  courant  maximam. 
Narines  sensibles  à  3  et  l'œil  à  5,  supportent  maiimum;  plaies  aines 
sensibles  à  2.  —  A  3  h.  27  m.,  aines  seulemenl  au  maximum;  plaies  aux 
aisselles,  paume  des  4  mains,  lèvres  et  palais  analgésiques;  pénis  sen- 
sible à  7  ;  plaies  nouvelles  aine  et  aisselle  à  droite  analgésiques.  — 
A  3  h.  3t  m.,  plaie  &  l'abdomen  analgéeiqae  ;  les  plaies  aupérieurea 
aisselle  droite  sensibles  au  maximum.  —  A  3  h.  37  m.,  paumes  mains 
postérieures,  peau  humectée  au  thorax  et  au  cou,  et  lèvres,  analgé- 
siques ;  narines  et  œil  sensibles  à  9.  —  A  3  h.  43  m.,  nouvelle  exci- 
tation muqueuse  laryngée  par  sonde.  Nariaes  sensibles,  à  gauche  à  6, 
à  droite  à  4;  pénis  peu  sensible  au  maximum;  anus,  lèvres,  plaies  aux 
aiues  et  aisselle  droite,  abdomen,  analgésiques,  plaies  aisselle  gauche  et 
pénis  sensibleB  au  maximum. —  A  3  h.  53  m.,  plaie  faite  sans  douleur 
pour  mettre  scialique  droit  à  nu;  ce  nerf  analgésique  au  tiraillement, 

mat  a  été  soumia  St  uns  irrilatioa  du  tarj'Di,  celt«  distance  est  de  S  conCi- 
mËtres,  le  degré  de  puiseaDRo  excitatrica  serait  da  144  dans  le  premier  cas  et 
de  iO  dans  le  Becood,  d'où  il  euil  que  la  aenaibilitê  de  la  plaie  serait  tombés 
dana  la  proportion  de  144  â  S5,  c'est-à-dire  qu'elle  serait  réduite  t  bi«n  pan 
près  au  sixième  de  ce  qu'elle  él^it.  Si,  au  lien  de  5  ceDlimêlrea,  Il  avait  rallu, 
pour  donner  lieu  à  de  la  douleur.  Taire  arriver  la  bobjoe  mobile  â  léro,  c'est- 
à-dire  au  contact  avec  l'inductrice,  ce  qui  doone  la  puissaDce  de  l'apparail  au 
maximum,  la  différence  de  force  excitatrice  entre  12  et  ce  maximum  asrait 
comme  144  à  0,  ce  qui  montrerait  que  la  senaibililâ  est  moindre  que  la  cent 
quarante-quatrième  partie  de  ce  qu'elle  était.  11  fant  dire  que  la  perte  de  aen- 
sibililé  est  encore  plus  grande  que  ces  chiffres  ne  l'indiquent,  parce  que  la 
force  excitatrice,  au  fur  et  »  meaura  que  la  bobine  mobile  s'approche  de  l'in- 
ductrice,  va  croissant  davantage  que  ne  l'indique  la  différence  entre  tes  carrés 

Pour  qu'on  se  rende  compte  de  la  puiseance  de  l'appareil  Duboia-Ftermond, 
tel  que  je  l'ai  emplo;6,  actionné  par  deux  éléments  Daniell  ou  Leclancbé,  je 
dirai  qu'à  3Ï  centimètres  mes  assistants  el  moi  sentions  la  passage  du  cou- 
rant au  bout  de  la  langue,  ce  qui  est  moins  que  la  quatre  cent  quatre-vingt* 
quatrième  partie  de  la  force  excitatrice  au  maximum. 
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piratt  wiiBible  au  ooiiraot  à  15  ;  à  peine  traces  de  douleur  par  section 
nerf.—  A  4  b.  9  m.,  pas  de  douleur  par  piocement  et  tiraillement  bout 
oentral.  =  Le  18  octobre  à  2  h.  65,  quelques  plaies  (déjà  en  partie  ci- 
cstriséee)  à  l'abdomen  et  aux  aisselles,  analgésiques;  d'autres  sen- 
sibles à  1  ou  8;  lèvres  sensibles  à  8,  narines  à  10,  anus  éi  1,  pénis  à  10; 
bout  supérieur  scialique  coupé  analgésique ,  paume  main  postérieure 
gauche  analgésique.  =  Le  20  octobre  à  4  h.  S&  m.,  on  fait  une  nou- 
velle plaie  à  chacun  des  4  membres.  Ses  six  plaies  aux  aisselles  ou  aux 
bras  ainsi  que  &  plaies  aux  aines  ou  aux  cnisees  analgésiques;  une 
plaie  aine  gauche  paraît  sensible  à  5  ;  lèvre  supérieure,  aussi  à  5,  na- 
rines à  10.  —  A  4  h.  32  m.,  toutes  les  plates  aux  quatre  membres  anal- 
gésiques, excepté  une  (aisselle  gauobe)  qui  paraît  sensible  à  6;  bout 
supérieur  scialique  analgésiqne.  =:  2S  octobre  à  4  h.,  cinq  plaies  sur 
six,  aux  aisselles  et  bras,  analgésiques;  une  plsie  aisselle  droite  paratt 
sensible  à  1.  Des  plaies  aux  aines  trois  sont  complèlemenl  cicatrisées; 
ellee  sont  sensibles  l'une  à  6,  les  autres  è  1.  Les  pleies  incomplète- 
ment cicatrisées  sont  analgésiques.  ^  25  octobre  à  3  h.  7  m.,  les 
plates  des  4  membres  sont  cioatrisâes  ;  elles  sont  toutes  sensibles  i  5, 
6  ou  7.  La  plaie  de  partie  postérieure  de  cuisse  droite  n'est  cicatrisés 
qu'au  fond,  autour  du  sciatique;  elle  est  sensible  à  4.  Partout  ailleurs, 
sensibilité  revenue,  excepté  anus  qui  supports  maximum. 

Il  y  a  eu,  chez  cet  animal,  une  longue  persistance  d'une 
diminution  très  considérable  de  sensibilité,  mais  il  a  graduel- 
lement recouvré  cette  faculté.  La  cause  excitatrice  de  l'anal- 
gésie était  bien  moins  puissante  que  celle  des  expériences  sur 
des  singes,  rapportées  dans  mon  mémoire  sur  l'anesthésie 
causée  par  l'acide  carbonique.  (Voyez  dans  ce  numéro  : 
Exp.  V,  VIII,  IX,  X,  p.  652-59.) 

Exp.  U  (17  mars  1886).  —  Chien  adulte.  A  S  h.  15  m.,  plaies  aines 
et  aisselles  sensibles  de  9  1/S  b  10  1/2,  narines  et  lèvres  de  10  à  12. 
—  A  2  h.  35  m.,  on  met  à  nu  trachée  par  plaie  longitudinale.  Aussitôt 
après  loutes  les  plaies  &  peine  sensibles  au  maximum.  —  A  3  h.,  plaies 
aines  et  aisselles  sensibles  de  1  i  5.  ^  19  mars,  i  2  h.  30  m.,  plaies 
aines  sensibleeà  5,  plaie  cou  absolument  analgésique  bien  que  presque 
oicalrisée.  —  A  2  h.  30  m.,  on  met  tube  dans  trachés;  les  cinq  plaiM 
(cou  et  membres)  st  lèvres  analgésiques  au  maximum. 

A  deux  reprises,  dans  ce  cas,  une  irritation  de  la  trachée 
a  produit  de  l'analgésie  à  toutes  les  plaies,  et  la  seconde  fois 
aux  lèvres  aussi. 

Ëxp.  III  (12  avril  18&4).  —  Chien  doguin  griffon.  A  4  h.  6  m.,  plaie 
aine  droite  sensible  à  11,  plaie  aisselle  droite  à  8.  —  A  4  h.  10  m.,  on 
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fait  plaie  au  cou;  elle  esl  analgésique  au  maximum;  on  agrandit  cette 
plaie  et  on  passe  le  doigt  derrière  trachée  aaas  signes  denleur.  —  A 
4  b.  13  m.,  plaies  aisselle  et  aine  a  droite  sensibles  à  8.  On  fend  la 
trachée  loagitudinalemenl.  Aussitôt  après  toutes  les  plaies  insensibles 
qu  maximum. 

-  Une  section  longitudinale  de  la  trachée  a,  danace  cas,  causé 
une  anesthésie  complèle  à  des  plaies  à  l'aine  et  à  l'aisselle. 

Exp.  iV  (âS  octobre  1883).  —  Gros  chien  dogue.  Par  ouverture  te 
long  du  maxillaire  gauche  on  met  en  partie  larynx  à  nu  et  on  l'irrite 
à  plusieurs  reprises  à  l'aide  d'un  doigt;  aussitôt  après,  la  peau  ha- 
mac tée  aux  nines  et  aux  aisselles  est  insensible  au  maximum;  plaie 
sous-maxillaire  è  peine  sensible;  prépuce  sensible  au  maximum.  On 
fail  des  plaies  aux  aines  sans  signes  de  douleur;  ces  plaies  sout  sen- 
sibles k  5.— A  4  h.  37  m.,  insulflalion  mélange CO^  (3  litres)  et  0  (1  litre). 

—  A  4  h.  32  m.,  plaies  aine  droite  et  sous-maxillaire  absolument  in- 
sensibles. —  A  4  h.  35  m,,  brûlure  plaie  aine  droite  (4  secondes)  par 
flamme  petit  bec  de  gaz,  sans  douleur.  On  brlllo  prépuce  :  apparenoea 
légères  (io  sensibilité  après  quelques  secondes.  —  A  4  h.  40  m.,  on  fait 
plaie  nouvelle  aine  droite,  elle  est  évidemment  aensible  à  brûlure.  — 
A  4  b.  50  m.,  après  insuRlalien  mélange  00'  el  0  (10  litres  de  chacun). 
Plaies  des  aines  sensibles  au  maximum.  Ou  brûle  au  gaz  pendant 
5  secondes  chacune  de  ces  deux  plaies,  puis  celte  du  maxillaire,  sans 
qu'il  y  ait  signes  de  douleur;  le  pénis  est  très  sensible  à  semblable 
brûlure. —  A  5  heures,  on  suture  plaie  de  mâchoire  :  l'opération  est 
d.ouloureuse. 

Cette  très  remarquable  expérience  montre  l'influence 
analgésique  considérable  d'une  irritation  mécanique  de  la 
nitiqueuse  laryngée  et  fait  voir  qu'une  analgésie  imparfaite 
peut  être  complétée  rapideraenl  sous  l'influence  d'une  irrita- 
tion par  de  l'acide  carbonique,  même  affaibli  par  de  l'oxy- 
gène. Les  deux  causes  successives  d'analgésie  (irritation 
Qiécanique,  puis  parCO^)  ont  produit  une  telle  analgésie  que 
même  des  brûlures  ont  été  supportées  sans  douleur. 

Exp.  V  (18  oclobre  1883).  —  Chien  épagneul.  A  2  h.  48  m.,  plaies 
«iik  aines  et  aux  aisselles  sensibles  do  11  à  13  1/â.  —  A  S  h.  5â  m.,  on 
passe  eonde;  on  la  secoue  el  on  la  frotte  contre  muqueuse  laryngée. 
L'animal  huilant  constamment  ou  n'a  pu  étudier  la  sensibilité  qu'A 
3  II,  10  m.,  où  on  trouve  aaslgésie  au  maximum  aux  plaies  des  aisselles, 
nUxlèvres  et  à  plaie  aine  gauche;  plaie  aine  droite  sensible  an  maxi- 
mum; plaie  nouvelle,  faite  nine  gauche,  sensible  à  8.  —  A  3  h.  43  m.. 
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plaies  cou  et  mambrea  analgésiques  au  maximum:  à  peine  d'analgésie 
aux  lèvres,  narines,  yeux. 

Dans  ce  cas,  analgésie  complète  des  plaies  aux  aisselles  et 
à  l'aine  gauche,  et  incomplète  à  d'autres  plaies. 

Exp.  Vt  (13  octobre  1883).  —  Chienne  doguin.  A.  2  ta.  6  m.,  sensible 
au  vagin  à  8,  livre  supérieure  à  13,  œil  i  10,  narines  A  1â,  plaie  près 
nbcèe  cuisse  à  11,  pattes  à  1.  —  A  2  h.  13  m.,  malaxation  laryax  et 
partie  voisine  tranhéa  pendant  demi-minute.  Aussitôt  après,  vagin  !»• 
sensible  au  maximum;  pas  d'analgésie  ailleurs.  — >  A  2  h.  18  m.,  ma- 
laxatiOB  pendant  S  minutes  :  analgésie  seulement  au  vagin.  —  A 
2  h.  24  m.,  on  fait  pltiie  aisselle  di-oile,  sans  douleur;  elle  est  analgé- 
sique au  maximum,  ainsi  que  les  pattes. —  A  S  h.  35  m.,  analgésie  au 
maximum  i  plaie  faite  à  l'aine  gauche,  à  plaies  cuisse  et  aisselle 
droites.  —  A  2  h.  38  m.,  vagin,  patlea  et  plaies  absolument  analgé- 
siques; narines  sensibles  i  tO.  —  A  S  b.  43  m.,  nouvelle  malaxation 
larynx  et  trachée,  faite  sans  causer  douleur  :  analgésie  dee  mêmes 
parties  qu'avant  ;  narines  et  œil  sensibles  à  8.  —  A  2  h.  47  m.,  on 
malaxe  larynx  4  minutes  :  oeil  et  lèvre  supérieure  analgésiques  ainsi 
que  plaies  ;  une  des  pattes  sensible  i  8.  —  A  3  h.  9  m.,  toutes  les  par- 
ties qui  ont  été  analgésiques  le  sont  encore  au  maximum,  excepté 
patte  antérieure  droite  qui  est  sensible  à  &.  On  Iflche  t'animai  qui  court 
et  gambade  malgré  ses  plaies  et  son  abcès.  :=  27  octobre.  Analgésie 
au  maximum  de  toutes  les  plaies  et  de  peau  humectée  Ironc  et  membres; 
lèvres  sensibles  à  8,  narinea  à  10. 

Ce  fait  montre  bien  la  puissance  que  possède  une  irritation 
du  larynx  pour  produire  une  analgésie  réflexe  ;  mais  il  fait 
voir  aussi  qu'il  a  fallu  répéter  l'excitation  nombre  de  fois  pour 
que  la  perte  de  sensibilité  se  montrât  presque  partout. 

Exr.  VU  (18janvier  1883). —Chien  terrier  jeune.  A  3  h.  25  m-,  plaies 
aine  sensible  èll,  aisselle  à  10.  —  A  3  h.  28  m.,  mise  à  nu  de  trachée 
el  01  passé  derrière  trachée.  Aussitôt  après,  lèvre  de  plaie  au  cou,  !i5, 
â  gauche  analgésique  au  maximum,  à  droite  sensible  à  6,  et  aisselle 
à  10.  —  A  3  h.  38  m. ,  on  ouvra  trachée  :  sensibilité  comme  auparavant. 
—  A  3  h.  47  m.,  oo  met  tube  dans  trachée  el  on  l'y  fixe  par  deux  liga- 
tures. Aussitôt  après,  plaie  aisselle  analgésique  au  maximum,  ainsi 
que  trachée,  plaie  cou  à  gauche  et  moitié  gauche  lèvres;  moitié  droite 
lèvres  sensible  à  5,  plaie  cou  à  droite  A  7  1/2. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  d'autres,  la  ligature  de  la  trachée 
sur  un  tube  a  eu  plus  de  puissance  analgésiante  que  d' autres- 
irritations  de  ce  canal  aérien. 
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Ezp.  VIII  (Il  octobre  1883).  —  Chien  basset.  Avait  élé  soarais  le 
4  eolobre  k  calhétérisme  du  larynx,  sans  efTets  analgésiques  gdDérauz, 
excepté  à  une  plaie  sur  5  ou  6.  —  A  8  h.  15  m.,  on  trouve  une  plaie  en 
suppuralioQ  aine  f^nohe  insensible  mécaniiiuement,  sensible  à  IS,  plaie 
aine  droite  à  10,  plaie  aisselle  droite  i  6,  aisselle  gauche  â  10.  —  A 
4  h.  10  m.,  on  fait  plaies  nouvelles  :  une  i  aine  et  une  à  aisselle  à 
gauche;  elles  sont  sensibles  i  13.  —  A  4  h.  12  m.,  on  met  trachâe  à 
nu  et  on  l'irtite  en  la  comprimant  Ji  plusieurs  repiises  :  los  2  plaies 
fraîches  sensibles,  celle  d'aine  à  8,  celle  d'aisselle  à  9.  —  A4  h.  20  m., 
c«B  2  plaies  sensibles  à  10.  —  A  4  h.  30  m.,  on  fiie  un  tube  dans 
trachée  :  toutes  les  plaies,  cou  et  membres,  analgésiques  au  maximum  ; 
le  palais  n'est  seasible  qu'au  maximum,  narines  et  lèvres  qu'à  3.  —  A 
4  h.  35  m.,  très  léger  retour  sensibilité  i  presque  toutes  les  plaies  : 
elles  sont  sensibles  au  maximum  mais  narines  à  10. 


Ce  fait  est  très  remarquable  en  ce  que  l'analgésie,  bien 
qu'elle  ne  se  soit  pas  montrée  après  deux  irritations,  une  du 
larynx,  l'autre  de  la  trachée,  est  survenue  dans  nombre  de 
parties  après  une  nouvelle  irritation  de  la  trachée. 

Exp.  IX  (11  oclobre  1S8S).—  Chiennejeune.  A  2  h.  48  m.,  une  plaie 
à  eiiie  gauche  sensible  à  8,  plaies  2  aisselles  à  9.  —  A  3  h.  59  m.,  on 
«nroDce  un  lube  dans  laryux  et  trachée  et  on  lie  trachée  sur  ce  tube; 
aussitôt  après,  toutes  les  plaies  sont  complètement  analgésiques  ;  lèvres 
sensibles  su  msximum,  i 


Ici  il  y  a  eu  irritation  de  la  trachée  et  du  larynx  ;  mais  il  est 
clair,  d'après  plusieurs  des  faits  ci-dessus,  que  l'irrilalion 
traumatique  ou  mécanique  de  la  trachée  (section,  ligature,  etc.) 
peut  produire  de  l'analgésie  réflexe  comme  celle  du  laryDX. 

II.  —  Analgésie  générale  produite  par  une  irritation  du 
larynx,  ou  de  Fun  ou  des  deux  nerfs  laryngés  par  un 
courant  galvanique. 

Exp.  X  (£7  octobre  1883).  —  Chienne  doguio.  A  eu  le  13  octobre 
irritation  mécsuique  du  larynx  (voy.  Ëxp.  VI);  les  plaies  ont  conservé 
leur  analgésie;  mais  les  lèvres  sont  sensibles  i  8  et  uarioes  i  10.  Il  y 
a  douleur  lorsqu'on  fiût  plaie  au  cou  sur  trachée  et  h  l'aiSâoHe.  Cette 
dernière  plaie  est  sensible  à  7.  —  A  2  h.  30  m.,  on  fait  passer  un  cou- 
rant galvanique  peu  fort  (à  14  1/2)  de  bouche  à  trachée,  pendant 
15  minutes.  —  A  2  h.  35  m.,  les  plaies  nouvelles  comme  les  anciennes 
analgésiques  au  maximum;  la  lèvre  supérieure  analgésique;  narines 
sensibles  seulement  à  5  1/2  ;  on  fait  de  nouvelles  plaies  sans  causer 
douleur. 
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Exp.  XI  (SO  décembre  18S2).  —  Chien  caniche  jeune.  A  2  h.  36  m., 
p^ies  Binea  sensibles  à  12,  plaies  aisselles  à  10,  œil  el  lèvree  à  11, 
narÎDes  à  12  1/3.  —  A  2  h.  42  m.,  on  coupe  l'os  hyoïde  et  on  fait  large 
ODverture  pour  bien  voir  bord  supérieur  du  larynx.  On  fait  passer  cou- 
rant maKimum  d'un  oAté  à  l'autre  du  larynx,  —  A  2  h.  53  m.,  plaies 
aiaea  seosiblea  à  10;  plaies  aisselles  analgésiques  au  maximum;  voi- 
sinage du  larynx  à  2.  —  A  S  h.  55  m.,  œil  sensible  &  10,  lèvres  i  8, 
narines  à  9.  —  A  2  h.  59  m.,  lèvres  sensibles  à  1,  plaies  aines  à  10, 
voisinage  larynx  au  maximum  seulement  ;  aisselle  gauche  annlgésique, 
droite  à  peins  sensible  au  maximum;  aux  narines  à  8.  — A  3  h.  40  m., 
partie  plaie  au  voisinage  du  larynx  sensible  à  6  et  plaie  aisselle  gauche 
à  7,  sensibilité  est  redevenue  normale  partout  ', 

Exp.  XII  (3  mars  1^83).  —  Chien  adulte.  A  3  h.  85  m.,  plaie  près 
crural  droit  sensible  à  42,  plaie  près  brachiaux  à  droite  à  IS,  narines 
à  10,  gencives  et  œil  à  9.  —  A  2  h.  49  m.,  on  fixe  un  tube  dans  trachée. 
On  met  à  nu  nerf  laryngé  supérieur  droit  :  il  est  sensible  à  27.  —  A 
3  h.  8  m.,  on  applique  courant  maximum  à  ce  nerf.  —  A  8  h.  15  m., 
on  cesse  de  galvaniser  le  nerf.  Le  crural,  les  brachiaux  et  l'œil  sont 
analgésiques  au  maximum  ;  les  narines  sont  sensibles  à  7,  les  gencives 
A  6,  les  lèvres  è  5.  —  A  3  b.  23  m.,  plaie  du  cou  et  œil  insensibles  au- 
maximum,  narines  aensiblea  à  10.  —  A  3  h.  SO  m.,  nerf  laryngé  supé- 
rieur gauche  sensible  i  27.  On  le  galvanise  pendant  30  secondes  au 
maximum.  —  A  3  h.  45  m.  et  à  8  b.  51  m.,  le  crural  et  les  brachiaux 

'  Deux  taila  dlgaes  d'attention  ont  eu  lieu  dans  ce  cas  el  dans  un  autre 
analogue.  A  3  h.  49  m.,  on  a  galviDisé  au  maiimimi  le  nerT  acieliqne  gauche. 
La  reapiralion  a'^tant  arrfiléa  complètement  par  suite  d'une  coniraclioa  téta- 
nique  des  musdea  reapirateara,  on  a  dîmiaué  le  courant  et  galvanisé  à  5.  La 
respiraUon  eal  revenuo  (10  par  miouls),  mais  le  synchronisme  eolre  les  mou-, 
vementa  du  diaphragme  et  celui  des  câteea  cesaé.  Le  contraction  dea  muscles, 
luBpIraleura  Ihoraciques  ne  commentait  qu'au  moment  où  le  diaphragme  ter- 
minait sa  contracliOQ,  De  même,  dans  t'eipïratioD,  l'abdomen  s'enfongait  avant 
que  le  thorax  commençât  à  diminuer  de  volume.  On  a  cessa  de  galvaulaer  au' 
bout  de  dix  minntea,  et  on  a  trouvé  alors  que  les  plaies  des  altaellea  des'deux' 
cOtés,  ainsi  que  le  voisinage  du  larynx,  étaient  devenue  analgéeiquea.  L'irri- 
tation violeute  et  prolongée  du  aerr  aciatique  aveit  donc  fait  revenir  l'anal- 
gésie disparue,  dans  ces  parties.  Une  heure  après,  les  aisselles  étaient  encore 
insensibles,  mais  la  glotte  avait  recouvre  sa  sensibilité.  —  Une  autre  particu- 
larité remarquable,  que  j'ai  signalée  aiUeure,  a  été  conatatée  chei  ce  chien. 
En  poussant  de  l'acide  carbonique  par  la  plaie  du  cou,  le  faisant  passer  sur 
la  glotte  et  aortir  par  la  bouche  et  lea  narinea,  on  a  vu  le  coeur  et  la  respira- 
tion s'arrfiter  tout  d'on  coup.  Le  thorax  étant  ouvert  peu  après,  on  a  trouvé 
du  sang  rouge  dans  tes  veines,  dans  le  ventricule  droit  comme  dens  le  gauche 
el  dans  lea  artères  pulmonairea.  L'oreillette  droite  cependant  contenait  du  sang 
uoirltre.  La  mort  avait  en  lieu  non  seulement  par  suite  de  l'inhibition  du 
ccBur  »t  de  la  respiraUon,  mais  auisi  par  arril  des  échangea  entre  les  titans 
al  la  aan^. 
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des  deux  cAtés  et  l'œil  BODt  absolumenl  loalgéBiques.  —  A  4  b.,  oeîl 
toujoars  ineenBiblei  gencive  Bensible  à  6,  aisaelloflàS. — A4  b.lîiD., 
ail  eoasible  à  5,  crural  et  brachiaux  i  10. 

Il  y  a  eu,  comme  on  peut  le  voir,  dans  ce  cas,  une  analgésie 
surtout  unilatérale  par  la  galvanisation  d'un  des  nerfs  la- 
ryngés. Ce  fait  a  !a  même  signification  que  ceux  que  j'ai 
trouvés,  où  une  irritation  de  la  muqueuse  laryngée  par  du 
chloroforme  ou  du  CO*  produit  surtout  de  l'analgésie  unila- 
térale, lorsqu'un  des  nerfs  laryngés  a  été  coupé.  L'expé- 
rience XIV  en  est  un  bon  exemple. 

Exp.  Xlll  (7  juiD  1883).  —  Chien  adulte,  vigoureux.  A  3  h.  25  m., 
plaie  aine  sensible  à  12. —  A  3  h.  30  m.,  on  galvanise  larynx  an  maxi- 
mum pendant  4  minutes,  —  A  3  h.  45  m.,  on  met  tube  dans  trachée  : 
oeil,  pénis,  plaies  cou  et  aina  aonlgi^siques  au  maximum  ;  narines  sen- 
«bles  à  5.  On  fait  sans  signes  de  douleur  plaie  aisselle  :  elle  est  iosen- 
sible  au  maximum.  —  A  3  h.  5&  m.,  les  yeux  et  toutes  les  plaies  abso- 
lument analgésiquea-,  lèvres  et  nariocB  sensibles  à  5.  =:  Le  9,  le  12  et 
le  14  juin  les  plaies  élaienl  encore  analgésiques  au  maximum. 

III.  —  Analgésie  générale  produite  par  nno  irritation 
de  la  muqueuse  laryngée  par  du  chloroforme. 

Exp.  XIV  (SI  décembre  1882).  —  Cbieana-loup  adulte.  ASh.  EOm., 
tube  mis  dans  trachée.  Section  des  nerfa  laryngés  supérieur  al  infé- 
rieur à  droite.  Pas  d'effet  analgésique:  desplaiea  aux  ainea  et  aux  ais- 
selles sensibles  de  8  a  13,  narines  et  œil  A  10,  lèvres  à  8,  face  plan- 
taire des  quatre  pattes  à  1  ou  à  8.  —  A  4  h.  4  m.,  on  fait  arriver  des 
vapeura  de  chloroforme  par  bouche  sur  surface  postérieure  d'épiglolte 
et  sur  glotte.—  A  4  h.  6  m.,  plaiesaines  analgésiques.  —  A 4b.  10m., 
nouvelle  ii^ectton  chloroforme,  continuée  trois  minutas. 


COU  gaacha. 

ceié  droU. 

4  b.  18  m. 

Plaie  aisselle  insensible  maximum. 

Sensible  k  6. 

_ 

Polais  insensible  maximum. 

Sensible  à  5. 

_ 

Œil  insensible  maximum. 

Insensible  maximum. 

4  h.  80  m. 

Noi-ioe  sensible  à  8. 

Sensible  à  9. 

_ 

Langue  sensible  à  9. 

Sensible  à  11. 

4  h. 23  m. 

Insensible  maximum. 

4  h.  65  m. 

Plaie  aiuo  sensible  i  8. 

Sensible  ilS. 

_ 

—     aisselle  insensible  maximum. 

Sensible  i  8. 

_ 

—     cou  insensible  maximum. 

""  — 

Sensible  à  3. 
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4  h.  58  m.  Lèvrs  sup.  à  peine  seosible  maxim.  Sensible  à  6. 

—  —      int.  sensible  è  8.  Sensible  à  9. 

—  (Eil  insensible  maximum.  Sensible  à  9, 

&  ta Plaie  et  palte  ant.  iosens.  maxim.  Sensible  à  6. 

Sh.SSm.  Plaie  aisselle  insensible  maximum.  Sensible  à  7. 

—  —     patte  ant.  insensible  maxim.  Sensible  à  1  1/2. 

—  Lèvre  sup.  insensible  maximum.  Sensible  à  9, 

—  —      inf.  sensible  à  8.  Sensible  i  9. 

—  Plaie  peau  près  larynx  insens,  max .  Insensible  maximum. 

5  h.  Al  m.      —     sur  larynx  sensible  à  8.  Sensible  à  8. 

6  h.  10  m.      —     nouvelle  aisselle  pas  douleur.  Douleur  assez  vive. 

—  Fond  plaie  nouv.  aisselle  ins.  max.  Sensible  à  9. 
6  h.  13  m.  Plaie  aine  sensible  à  9.  Sensible  à  9. 

—  ^  cou  insensible  maximum.  Insensible  maximum. 
6h.  16  m,  Làvre  sup.  sensible  à  6.  Sensible  à  9. 

—  Paupières  insensibles  maximum.  Insensibles  maximum 

—  Cornée  sensible  à  7.  Sensible  à  7. 

Exp.  XV  (U  janvier  1883).  —  Chien  mâtin.  A  2  h.  55  m.,  on  adapte 
à  ta  trachée  tube  à  l'aide  duquel  l'air  respiré  vient  d'une  chambre  voi- 
sine. Plaie  cou  sensible  à  7  ;  plaie  aux  aines  à  12,  aux  aisselles  k  8, 
tèvrea  à  10,  narines  à  13,  yeux  à  11.  —  A  3  h.  8  m.,  insufllalion  va- 
peurs chloroforme  par  bouche  sur  larynx.  —  A  3  h.  10  m.,  on  pent 
tourner  en  tous  sens  dans  arrière-bouche  le  tube  donnant  ces  vapeurs 
sans  causer  douleur  ou  mouvement  réflexe  local.  —  A  3  h.  17  m.,  on 
arrêta  insurOation.  —  3  h.  19  m.,  plaies  aines,  près  crural,  sensibles 
i  9  (au  lieu  da  13),  plaies  cou  et  aisselles  analgésiques  au  maximum. 

—  A  8  b.  SO  m.,  lèvres  &  8,  narines  à  9,  oeil  droit  à  10,  gauche  à  6 1/3. 

—  A  3  h.  23  m.,  on  agrandit  sans  douleur  les  plates  des  aisselles;  le 
courant  mécanique  maximum  au  fond  de  ces  plaies  sur  nsrFs  brachiaux 
n'est  pas  senti.  —  A  3  h.  30  m.,  plaie  cou  (peau,  muscles,  trachée) 
absolument  analgésique  ;  pleie  aine  (nerf  crural)  sensible  à  droite  à  6, 
i  guuche  à  6  (au  lieu  de  i2).  —  A  3  b.  39  m.,  lèvres  à  gauche  insen- 
eible,  i  droite  sensible  à  6;  yeux  et  narines  sensibles  à  10  ou  11,  — 
A  3  h,  50  m.,  fond  plaies  aisselles  insensibles  su  maximum;  masse 
des  nerfs  brachiaux  sensible  à  7  à  droite,  à  10  à  gauche.  —  A  4  b., 
section  du  nerf  laryngé  supérieur  gauche.  —  A  4  h.  12  m.,  analgésie 
oompléte  aisselles  et  aines.  Les  yeux,  narines,  lèvres  ont  presque 
recouvré  seusibililé  antérieure  à  l'action  chloroforme.  —  A4b.27m., 
plaies  cou  et  aieaelles  analgésiques  au  maximum,  —  A  5  h.  3  m., 
analgésie  complète,  yeux,  lèvre  à  droite,  plaies  cou,  aines,  aisselles; 
lèvre  gauche  sensible  à  10.  —  A  5  h.  45  m.,  analgésie  encore  absolne 
k  toutes  les  plaies.  =  13  janvier.  A  10  h.  10  m.,  plaies  aines  aeneibles 
seulement  au  maximum,  plaies  aissellea  à  droits  absolument  analgé- 
siques, à  gauche  sensibles  A  10;  plaie  cou  insensible  à  droite,  un  peu 
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HDsible  au  maximum  à  gauche.  Des  plaies  aux  orteils  et  aux  bras, 
rsites  hier,  sont  anslgésiquesi  lèvres,  narines  et  yeux  seneibles  entre 
9  et  10. 

Cette  expérience,  montre  les  fluctuations  de  l'analgésie,  qui 
ne  Bont  pas  rares;  elle  montre  aussi  que,  même  après  qu'on 
a  cessé  d'appliquer  le  courant,  la  section  d'un  nerf  laryngé 
supérieur  a  de  l'influence  sur  l'analgésie,  mais  bien  moins  que 
lorsque  la  section  est  faite  avant  (voy.  Exp.  XIV). 

Exp.  XVI  (9  janvier  1883).  —  Chien  edalte.  X  3  h.  4  m.,  on  fixe 
dans  trachée  tube  auquel  est  attacha  un  tube  en  caoutchouc  allant 
s'ouvrir  dans  une  autre  chambre.  Plaies  aux  aines  sensibles  i  9  et  10, 
aisBellea  à  8,  narines  à  10  et  11,  lèvres  à  9,  jeux  A  10;  plaie  du  cou 
et  peau  du  larynx  analgésiquea  msximum.  —A  3  h,  11  m.,  on  insunie 
vapeurs  chloroforme  pendant  cinq  minutes  par  booche  sur  glotte.  Agi- 
tation pendant  près  de  trois  minutes.  —  A  3  h.  S2  m.,  plaies  aines 
et  aisselles,  ainsi  que  lèvres  et  gencives,  analgésiques  maximum  ;  na- 
rines et  palais  sensibles  à  8,  yeux  à  10.  On  fait  plaie  nouvelle  aux  ais- 
selles, allant  jusqu'aux  nerfs  brachiaux:  analgésie  absolue  excepté 
quand  courant  passe  snr  nerfs.  A  droite,  nerfs  sensibles  à  10  ;  à  gauche, 
seulement  â  S.  —  A  3  h.  26  m.,  toutes  les  plaies  analgésiques  sa 
maximum,  lèvres  et  yeux  aussi  ainsi  que  face  anidrieure  larynx  miso 
i  du;  narines  seusibles  i  10,  palais  &  8.  —  A  3  h.  Si  m.,  section  du 
nerf  laryngé  supérieur  gauche.  —  A  3  h.  46  m.,  plaies  aines  et  ais- 
selles insenaibles;  nerfs  brachiaux  sensibles  seulement  à  6.  —  A  4  h. 
2  m.,  sensibilité  à  10  au  fond  de  plaie  sisselle  gsncha;  la  droite  anal- 
gésique. —  A  Ei  h.  10  m.,  plsie  aiae  gauche  sensible  à  6  1/t,  la  droite 
analgésique.  —   A  5  h.   13  m.,   plaie  aisselle  A  droite  insensible 


Le  chloroforme  a,  dans  ce  cas,  produit  une  analgésie  consi- 
dérable. Ici  encore,  bien  que  faite  tardivement,  la  section  du 
nerf  laryngé  supérieur  a  eu  une  influence  marquée  sur  l'anes- 
thésie. 

IV.  —  Analgésie  générale  produite   par  une  irritation 
de  la  maquease  laryngée  par  du  chlorhydrate  de  cocaïne, 

Exp.  XVU  (9  mars  1885).  —  Chien  terrier  de  7  kilogrammes.  A  8  h. 
26  m.,  on  injecte  lentement  sous  moqueuse  laryngée  33  oenti  grammes 
d'une  solution  ds  chlorhydrate  de  cocaïne  au  dixième.  Avaat  l'iDJection 
la  peau  humectée  aine  et  aisselle  sensible  à  5  ou  S,  lèvres,  narines  et 
œil  à  10  ou  11  ;  après,  à  8  h.  21  m.,  la  peau  partout  au  tronc  et  mem- 
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brm,  la  plaie  au  cou  et  le  larynx  analgésiques  au  maximom.  —  A8h. 
30  m.,  œil  absolument  analgésique. — A  8  h.  32  m.,  lèvres  et  aarines 
sensibles  à  5.  —  A  8  h.  35  m.,  larjux  et  plaie  cou  absoluineal  inaeu- 
sibles;  OD  fait  plaies  aine  et  aisselle  à  gauche,  pas  de  douleur  par 
l'inoieion  on  par  courant  maximum  ;  on  met  scinlique  à  nu,  on  le  tiraille, 
sans  douleur,  bien  qu'il  y  eût  assez  d'excitation  pour  faire  contracter 
muscles  du  membre,  mais  courant  â  10  sur  nerF  semble  élre  senti. 
Analgésie  partout  excepté  ceil  qui  est  sensible  à  8.  —  A  8  b.  48  m., 
à  3  centimètres  de  pluie  cou,  on  en  fait  une  nouvelle,  sans  douleur; 
elle  est  analgésique  au  maximum.  —  A  9  b.,  analgésie  partout,  excepté 
aux  parties  animées  par  trijumeau.  —  A  9  h.  47  m.,  plaies,  aisselle 
analgésique  au  maximum,  aine  sensible  au  maximum.  — A 9b.  51  m., 
lèvres  et  plaie  aine  sensibles  à  7.  —  A  9  h.  55  m.,  nerf  scialique  abso- 
lument analgésique  an  tiraillement  et  au  courant  maximum. —  A  10  h. 
30  m,,  plaie  aisselle  analgésique,  aine  sensible  à  7;  on  fait  plaie  nou- 
velle aine  gauche;  elle  est  d'abord  sensible  à  7,  mais  graduellement 
te  courant  porté  au  maximum  cesse  causer  douleur. —  A  10  h.  35  m., 
sensibilité  en  partie  revenue  :  scialique  sensible  à  12.  ^  10  mars. 
A  1  h.  S5  m.,  plaies  cou,  aisselle,  aine  analgésiques  au  maximum. 
On  fait  plaies  nouvelles  aine  et  aisselle  à  droite,  sans  causer  douleur, 
mais  elles  sont  sensibles  à  8.  —  A  1  h.  35  m.,  seconde  injectiou  so- 
lution 33  milligrammes  cocaïne.  —  A  1  b.  S9  m.,  plaies  nouvelles 
aisselle  et  aine  à  droite,  absolument  analgésiques;  de  m Sme  plaies 
anciennes  aine  et  aisselle  è  gauche  ;  narines  sensibles  à  8  ;  lèvres,  ceil 
et  anus  presque  complètement  insensibles  {courant  maximum).  — 
A  S  h.  15  m.,  plaies  cou,  aines  et  aisselles  analgésiques  au  maximum  ; 
on  fait  plaie  cuisse  gauche  sans  cauiier  douleur  :  elle  est  absolument 
analgésique  ainsi  que  plaie  près  scialique.  —  A3h.  26  m.,  eau  chloro- 
furmée  sur  nerf  scialique  saus  douleur,  mais  le  nerf  est  sensible  k  10. 
=  L'analgéaie  des  diverses  plaies  anciennes  et  de  plusieurs  nouvelles 
a  duré  jusqu'à  cicatrisalian  complète  pour  quelques-unes,  et  pour  les 
autres  jusqu'à  la  mort  du  chien.  (On  l'a  tué  le  2  avril.)  Il  y  avait  (ce  qui 
n'est  pas  rare)  six  ou  septjours  après  rirrilaliou  du  larynx  de  l'hyperes- 
thésie  à  la  face. 

Exp.  XVIII  (9  mars  1885).  —  Chien  terrier,  7  kilogrammes.  A  fl  b. 
&  m.,  plaies  aine  et  aisselle  à  gauche  sensibles  à  7  ou  8,  lèvres  à  10, 
narines  i  12,  œil  à  9.  —  A  9  h.  8  m.,  on  fait  petite  plaie  sur  larynx; 
elle  est  analgésique  au  maximum;  seneibililé  persiste  p  a  ito  ut  ailleurs. 

—  A  9  h.  là  m.,  injection  33  milligrammes  cocaïne  dans  larynx.  — 
A  9  h.  15  m.,  à  peine  traces  de  douleur  aine  et  aisselle,  par  couran 
au  maximum.  Une  minute  après,  aisselle  absolument  analgésique.  — 
A  9  h.  17  m.,  aine,  lèvres,  œil  à  peine  signes  douleur  au  maximum. 

—  A  9  b.  25  m.,  troisième  injection  môme  quantité.  —  A  9  b.  30  m., 
aine  et  aisselle  absolument  analgéaiques.  Les  phénomènes  d'empoi- 
sonnement par  la  cocaine  ont  alors  commencé  à  se  montrer  et  l'ant- 
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mal  est  mort  à  10  h.  9  m.  *.  L'autopeie  a  moatrë  que  les  injections 
avaient  été  faitea  ea  partie  bous  la  muqueuse  et  en  parliedans  le  veo* 
tricule  laryngien  h  droite;  la  muqueutse  était  rouge  et  tuméfiée. 

Exp,  XIX  (12  mars  1885),  —  Chien  caniche,  8  kilogrammes,  — 
A  3  h.  Sa  m.,  plaies  aux  aines  eensiblee  à  11  et  à  12,  plaies  aisselles 
A  12,  lèvres  à  11,  œil  et  narines  à  10  ;  on  fait  une  plaie  au  coa  sur 
larynx  :  elle  est  sensible  à  3;  la  sensibilité  des  plaies  aines  et  aisselles 
s'est  abaissée  à  9  l/i  ou  10.  —  A  3  h.  33  m„  on  élargit  la  plaie  du  cou 
et  on  met  larynx  à  un  ;  toute  la  surface  de  cette  plaie  presque  complè- 
tement analgésique  au  maximum;  les  autres  plaies  sensibles  a  8  ou  9. 

—  A  3  h.  31  m.,  injeclioii  50  milligrammes  cocaine  sur  fi  sous  mu- 
queuse glotte  k  droile.  —  A  3  h.  4â  m.,  plaie  cou  absolument  analgé- 
aique,  plaies  aines  aensiblea  à  5,  plaies  aisselles  a  4,  œil  et  narines  àl. 

—  A  3  h.  47  m.,  injeclion  âO  milligrammes  cocaïne,  plaies  aines  seu- 
Bibles  à  4,  pas  à  5.  —  A  3  h.  49  m.,  on  trouve  aines  absolumont  anal- 
gésiques, mais  auseitût  après  des  phénomènes  d'intoxication  cocalnique 
sont  survenus  et  le  chien  est  mort  i  4  h.  50. 

La  difficulté,  —  que  je  n'ai  que  rarement  surmontée,  — 
quand  on  veut  obtenir  une  analgésie  générale  complèle  à  l'aide 
de  cocaïne  injectée  dans  le  larynx,  est  d'en  employer  assez 
pour  cet  elTet  et  pas  assez  pour  empoisonner  et  causer  la  mort. 
Dans  ce  cas,  l'analgésie,  bien  que  considérable,  étant  encore 
loin  d'être  complète  après  l'injection  de  50  milligrammes  de 
chlorhydrate  de  cocaïne,  j'ai  fait  une  nouvelle  injection,  et 
cette  fois  de  20  milligrammes  seulement  ;  l'animal  a  été 
promptement  empoisonné,  et  au  bout  d'une  heure  et  trois 
minutes  seulement  il  était  mort. 

Ew.  XX  <14  avril  1885).  —  Grand  chien,  15  kilogrammes.  — 
A  1  h.  30  m.,  plaies  aines  et  aissellea  sensibles  à  10  ou  11  ;  plaie  cou 
sur  larynx  analgésique  au  maximum.  —  A  1  h.  35  m.,  on  injecte  sur 
et  BOUS  muqueuse  glotte  50  milligrammes  cocaïne.  A  peine  diminution 
sensibilité  aux  4  plaies  des  membres.  —  A  1  b.  40  m.,  injeclion 
40  milligrammes.  Anssitôt  après  on  fait  deux  nouvelles  plaies  aisselles 

'  Ce  chioD  a  présenté  dea  phénomènes  dignes  d'intérêt.  Je  aigaalerai  tes 
paiiicnlarilés  suivantes  ;  1*  roulemeol  de  gauche  a  droile  (c'est  dans  le  cAlé 
droit  du  larynx  que  la  cocaïne  avait  éli  injectée);  2*  attaque  d'jpîlepsie  avec 
spasmes  toniques  aux  membres  antérieure  el  cloniquoa  aux  postérieurs: 
3*  raideur  des  membres  anlérieurs  immédiate  ment  après  la  mari;  4*  tempé- 
rature rectale  i  4V,4,  cinq  minutes  après  la  mort,  l'air  ambiant  étant  A  11*, 
A  II  h.  4 m.,  le  rectum  était  à  it;î;k  11  h,  45  m.,  i  iO-;  àl  h.  30  m.,à34M; 
à  3  h.  15  m.,  i  il'.i. 
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uns  causer  douleur;  elles  sont  absolumeal  analgésiques;  plaies  aines 
à  peines  sensibles  au  maximum;  narines,  lèvreo,  œil  absolument 
analgésiques.  —  A.  1  h.  52  m.,  on  tiraille  le  sciatique  assez  pour  pro- 
duire contractions  du  membre  :  pas  de  douleur.  —  A  9  h.  5  m.,  cou- 
rant à  15  sur  nerf  sciatique  fait  mouvoir  membre  rorlemeni,  sans 
douleur,  maie  nerf  est  sensible  à  10.  —  A  3  h.  50  m.,  lèvres  et  plaies 
aines  et  ninselles  analgésiques  au  maximum  ;  narines,  œil  sensibles 
à  6  ou  6.  —  A  6  heures,  plaies  aines  et  Bisselies  ont  recouvré  sen- 
sibitilé;  œil  sensible  à  S;  plaie  sur  larynx  absolument  analgésique.  = 
Mort  le  16,  aprée  convulsions  violentes  le  16  et  le  16. 

Dans  ce  cas,  l'analgésie  a  été  complète  en  plusieurs  points 
et  considérable  ailleurs;  mais  la  dose  était  telle  que  l'animal 
en  est  mort. 

Exp.  XXI  (12mars  1885).  — Chien,  5*«,900  grammes.— A4h.  18m., 
plaies  aux  aines  et  aisselles  aeneibles  de  8  é  10,  plaie  cou  sur  larynx 
sensible  seulement  au  maximum.  —  A  4  h.  S8  m.,  on  injecte  sur  et 
sous  muqueuse  glotte  à  droite  25  milligrammes  cocaïne  ;  plaies  pres- 
que aussi  sepsibles.  —  A  4  h.  30  m,,  injection  10  milligrammes.  Une 
minute  après  toutes  les  plaies,  l'œil,  les  lèvres,  les  narines  sont  anal- 
gésiques au  maximum.  ->  A  4  h.  38  m.,  l'aisselle  ayant  monti-é  un  peu 
de  sensibilité,  on  injecte  6  milligrammes.  Il  n'y  a  plus  trace  de  douleur 
&  plaie  aisselle.  Analgésie  ailleurs  continue.  —  A  4  h.  49  m.,  plaies 
sensibles  au  maximum.  A  5  h.  S  m.,  toutes  les  plaies  sensibles  mais 
seulement  au  maximum.  =  10  mars  1S83.  A  10  heures,  pUies  aines  et 
aisselles  sensibles  à  12  et  13.  —  A  10  h.  4  m.,  après  avoir  mis  trachée 
à  nu,  ces  plaies  sensibles  seulement  à  9  ou  10.  —  Voulant  savoir  si  de  la 
cocaïne  ailleurs  que  dans  larynx  produirait  de  l'analgésie  générale, 
j'ai  injecté  à  10  h.  15  m.  10  centigrammes  d'une  solution  au  dixième 
dans  une  grosse  bronche.  —  A  10  h.  20  m.,  aines  et  aisselles  sen- 
sibles à  13.  —  A  10  h.  S5  m.,  nouvelle  injection  dans  bronche  10  cen- 
tigrammes de  solution.  Des  phénomènes  toxiques  se  sont  montrés 
rapidement  et  l'animal  est  mort  vers  midi. 

Dans  ce  cas,  41  milligrammes  de  cocaïne  ont  produit  rapi- 
dement une  analgésie  générale  complète.  Contrairement  à  ce 
qui  a  eu  lieu  dans  les  cas  d'irritation  du  laryn'x  par  d'autres 
causes,  les  plaies,  quatre  jours  après  l'emploi  de  la  cocaïne, 
n'étaient  aucunement  analgésiques.  Cet  irritant  injecté  dans 
une  grosse  bronche  n'a  pas  causé  d'analgésie. 

Exe.  XXII  {17  mars  1885).  —  Petit  chien.  _  A  â  h.  40  m.,  plaies 
aines,  aisselles  sensibles  à  It  ou  15.  —  Ai  h.  45  m.,  on  injecte  sous 
peau  venli-e  à  gauche  30  milligrammes  cocaïne,  et  4  minutes   aprèi 
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mArne  quaatité  au  mdine  point.  La  Bensibilité  perastant  partoat,  on 
injecte  encore  90  mil li grammes.  —  A  9  h.  E>2  m.,  ies  plaies  aansibles 
à  il.  —  A  S  )i.  58 TH.,  plaies  aisselles  sensibles  à  iS,  plaies  aines  à  10. 

Comme  dans  le  fait  précédent,  une  injection  de  cocaïna^ 
futé  ailleurs  que  dans  le  larynx,  n'a  pas  produit  d'analgésie. 

Exp.  XXIII  (12  mare  1885!-  —  Chien  épagneul,  12»'  1/2.  — 
A  2  h.  27  m.,  on  fait  plaie  aine  gauche;  elle  eat  sensible  ft  11  ;  plais 
au  cou  sur  larynx  i  peine  sensible  au  maximum.  —  A  2  h.  34  m.,  on 
injecte  entre  larynx  et  peau  à  droite  33  milligrammes  cocaïne.  — 
A  2  h.  43  m.,  plaie  aine  sensible  à  10,  plaie  cou  an  maximum.  — 
A  2  h.  46  m.,  nouvelle  injection  même  quantité  entre  larynx  et  peau  à 
droite  :  aine  sensible  &  10.  —  A  2  h.  B5  m.,  injection  33  milligrammes 
dans  glotte  sur  et  sous  muqueuse  à  droite  :  plaies  aine  et  cou  anal- 
gésiques au  maximum  ;  lèvres  et  narines  sensibles  à  6.  —  A 4 h.  49  m., 
plaie  aine  à  peine  sensible  au  maximum.  —  A  4  h.  57  m.,  on  Tait  plaies 
aux  Btsaelles:  presque  analgési^^ues  au  maximum;  on  fait  plaie  aine 
droite:  n'est  sensible  qu'au  maximum.^  Les  jours  suivants, les  plaies 
avaient  recouvré  k  bien  peu  près  la  sensibilité  normale  *. 

Dans  ce  cas,  même  au  voisinage  de  la  partie  du  larynx 
capable  de  produire  de  l'analgésie,  la  cocaïne  n'a  pas  agi  sur 
la  sensibilité  générale  ;  mais  lorsqu'on  a  fait  l'injection  à  l'en- 
droit convenable  (à  4  h.  49  m.),  l'analgésie  s'est  montrée  à  un 
très  notable  degré  aux  plaies  des  aisselles  et  de  l'aine. 

Exp.  XXIV  (16  mars  1883).  —  Chienne  caniche.  A  9  heures,  plaies 
aines  sensibles  à  12,  aisselles  18  ',  —  A  9  h.  8  m.,  on  injecte  85  mil- 
ligrammes de  cocaïne  entre  larynx  et  peau.  —  A  9  h.  lO  m.,  plaies 
aine  sensibles  à  8  et  à  10,  aisselles  à  8  1/2  et  à  19. 

Ici  encore,  on  voit  que  la  cocaïne  n'agit  pas  sur  la  sensibi- 
lité générale  quand  elle  est  injectée  en  dehors  de  la  cavité 
laryngienne. 

Les  faits  rapportés  à  l'égard  de  la  cocaïne  montrent  bien 
que  l'analgésre  générale  produite  par  l'application  de  cette 

'  Dans  ce  cas  beincoup  de  cocaîoe  avait  péndlré  dans  le  sang,  et  il  y  en 
avait  eu  fort  peu  dans  le  larynx.  C'est  M,  sans  doute,  la  raisoD  pour  laquelle 
les  plaies  ont  ai  vile  recouvra  la  sensibilité.  Il  n'en  est  pas  de  la  cocaïne  comme 
du  cblororonne  et  de  l'acide  carbonique,  qui  ne  pénètrenl  qu'en  quantité  très 
minime  daaa  le  sang  et  en  sortent  aisémeot. 

■  Il  j  avait  de  l'hyperesth^sie  a  ces  plates  qui  avaient  été  faites  le  12  mars, 
aana  ancone  irrliatiou  du  larynx.  Eltea  auppuraieni. 
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substance  sur  la  muqueuse  laryngée  dépend  d'une  irritation 
des  nerfs  de  cette  partie  agissant  sur  les  centres  nerveux.  La 
cocaïne  appliquée  ailleurs,  comme  le  montrent  les  expériences 
XXI.XXll,  XXIII,  XXIV,  ne  produit  pas  d'analgésie  géné- 
rale ' .  D'une  autre  part,  nous  voyons  que  des  irritations  extrê- 
mement variées  (mécaniques,  galvaniques,  chimiques)  de  la 
muqueuse  laryngée  ou  de  ses  nerfs  déterminent  une  analgésie 
générale  plus  ou  moins  complète.  J'aurais  pu  à  cet  égard 
montrer  que  bien  d'autres  substances  que  la  cocaïne,  l'acide 
carbonique  et  le  chloroforme,  appliquées  à  la  muqueuse  la- 
ryngée, peuvent  causer  une  analgésie  générale.  Il  en  est 
même  une  qui  semble  avoir  plus  de  puissance  qu'aucune 
autre  à  cet  égard  :  c'est  le  chloral  anhydre.  Malheureusement 
il  détruit  le  tissu  de  la  muqueuse  et  ne  permet  pas  qu'on 
puisse  espérer  de  l'employer  jamais  chez  l'homme. 

Conclusions.  —  Les  faits  rapportés  dans  ce  mémoire  dé- 
montrent qu'une  analgésie  générale  réflexe  peut  être  pro- 
duite : 

1°  Par  une  irritation  traumatique  ou  mécanique  de  la  peau 
du  cou,  de  la  trachée,  mais  surtout  du  larynx; 

2°  Par  la  galvanisation  du  larynx  ou  des  nerfs  laryngés 
supérieurs  ; 

3"  Par  une  irritation  de  la  muqueuse  laryngée  par  du 
chloroforme,  de  la  cocaïne,  etc.  '. 


'  La  question  de  savoir  si  lorsque  la  ooctùae  (comme  l'acide  carbonique  sur 
une  plaie)  diiermiDe  localement  de  l'analgésie,  elle  le  tait  par  suite  d'une  aciian 
directe  sur  lea  nerta  de  la  partie  ob  on  l'applique  ou  par  une  irritation  irana- 
mise  k  un  point  limité  des  caolres  nerveux,  n'est  pas  résolue.  Il  y  a  tout  lien 
de  croire  que  c'est  par  c«  dentier  mode  qu'elle  agit. 

'  DsDS  un  autre  travail  (voyez  ci-après,  p.  8tl-l&},  je  monU^rai  que  cette 
anatgtoie  réOeze  résulte  d'une  inbibîiion. 
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XIII 

EXTIRPATION   DU  PANCRÉAS 

SES     EFFETS    SUR     LA     NUTRITION     6ÉNÉRALB 

Par  M.  t.  HtOOH 
Agrégé  t  II  FicuIU  de  nMaciae  de  MoalpelUer. 


Depuis  que  von  Mering  et  Minkowski  ont  annoncé  que 
l'extirpation  du  pancréas  amenait  la  production  des  symp- 
tômes du  diabète  sucré  chez  les  animaux,  j'ai  pratiqué  un 
grand  nombre  de  fois  cette  opération  sur  des  chiens.  Le  dia- 
bète s'est  toujours  produit  lorsque  la  glande  fut  extirpée  tota- 
lement. Mes  expériences  donnèrent  identiquement  les  mêmes 
résultats  que  ceux  des  auteurs  allemands  ;  comme  eux,  je 
constatai  qu'il  suffisait  de  laisser  dans  l'abdomen  un  fragment 
de  la  glande  pour  empêcher  la  glycosurie  d'apparaître*.  Dans 
d'autres  recherches,  en  pratiquant  des  injections  de  paraffine 
dans  le  canal  de  Wireung,  je  produisis  la  sclérose  du  pan- 
créas'. Pendant  plusieurs  jours  après  l'injection,  les  animaux 
présentaient  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  résultent  de 
l'extirpation;  ils  maigrissaient  très  rapidement;  mais  confor- 
mément, du  reste,  aux  expériences  de  Cl.  Bernard,  au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours,  le  dépérissement  ne  faisait  plus  de 
progrès  ;  les  animaux  revenaient  à  l'état  normal.  Ce  que 

*  E.  HÉDOH,  EilirpalioD  du  paocréia  ;  diabète  eaeré  expérimanUI  (Amb. 
de  mid.  expâr.,  janvier  1891). 

*  E.  HÉDON,  ConIributioD  à  Tëlude  des  ronctions  da  pancréai;  diabète  «xp^ 
rûueotal  {Areh.  de  raéd.  expér.,  mal  et  juillet  1S91). 
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Cl.  Bernard  n'avait  pas  recherché  fut  mis  en  évidence  par  mes 
expériences,  à  savoir  que  l'on  pouvait  observer  la  glycosurie 
dans  ces  essais  de  destruction  du  pancréas.  M.  Gley'  est 
arrivé  au  même  résultat  en  injectant  de  la  gélatine  dans  le 
canal  de  Wirsung.  Mais,  de  plus,  dans  mes  expériences  d'in- 
jection de  paraffme,  on  pouvait  faire  quelquefois  une  remarque 
intéressante  ;  le  dépérissement  des  animaux  paraissait  hors 
de  proportion  avec  l'intensité  des  troubles  digestifs.  Chez  un 
chien,  il  fut  possible  de  s'assurer  que  les  troubles  digestifs 
avaient  complètement  disparu  et  que,  par  conséquent,  l'état  de 
cachexie  de  l'animal,  qui  s'accentuait  de  jour  en  jour,  relevait 
d'une  autre  cause;  la  glycosurie,  il  est  vrai,  faisait  défaut; 
mais  tous  les  autres  phénomènes  diabétiques  étaient  aussi 
intenses  que  dans  les  expériences  d'extirpation  du  pancréas  ; 
l'animal  présentait  les  symptômes  du  diabète  insipide  azotu- 
rique  à  forme  consomptive.  C'est  le  seul  cas  dans  lequel  ta 
mort  de  l'animal  par  cachexie  fut  la  conséquence  d'une  in- 
jection de  paraffine  dans  le  canal  de  Wirsung.  Cela  lient  à 
ce  que,  jusqu'à  présent  du  moins,  il  m'a  été  impossible  de 
détruire  totalement  le  pancréas  par  ce  procédé.  Aussi,  l'ex- 
tirpation est  encore  la  meilleure  méthode  à  suivre  pour  étu- 
dier les  fonctions  du  pancréas.  Je  résurae  ainsi  les  résultats 
généraux  de  toutes  mes  expériences  d'extirpation  : 

1"  La  glycosurie  se  montre  toujours  après  l'extirpation  du 
pancréas.  Dans  aucune  de  mes  expériences,  ce  symptôme  n'a 
fait  défaut,  sauf  dans  celles  où  un  fragment  de  la  glande  fut 
laissé  en  place. 

2"  La  glycosurie  est  loin  d'avoir  la  même  importance  dans 
tous  les  cas.  On  observe  les  variétés  suivantes  : 

a.  La  glycosurie  débute  quelques  heures  après  l'opération  ; 
elle  augmente  progressivement  d'intensité  jusqu'au  dixième 
jour  environ,  puis  décroit  jusqu'à  la  mort  de  l'animal  ;  elle  ne 
manquepasunseuljour.saufdanslesderniers  jours  qui  pré- 
cèdent la  mort  ;  le  sucre  passe  dans  l'urine  en  forte  propor- 
tion, quel  que  soit  le  régime  alimentaire,  et  même  si  l'animal 
est  à  jeun.  L'animal  succombe  rapidement  à  une  cachexie 

*  Glgt,  Comptes  rtndua  Acad.  des  ae.,  6  avril  1891. 

Anca.    DB  PBTS.,   B*  9KH1I.  —   III.  51 
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profonde;  toute  la  graisse  du  corps  disparaît  ;  on  ne  trouve 
plus  trace  de  glycogène  ni  dans  le  foie,  ni  dans  les  muscles. 
On  a  sous  les  yeux  un  tableau  complet  du  diabète  à  forme 
grave  que  les  cliniciens  désignent  aussi  sous  le  nom  de  dia- 
bète maigre. 

b.  La  glycosurie  est  beaucoup  moins  intense  que  dans  les 
cas  précédents.  Elle  peut  tarder  à  se  produire  :  chez  un  chien, 
elle  n'apparut  que  le  vingt-deuxième  jour  après  l'extirpation. 
Elle  est  intermittente  :  sa  courbe  est  très  irrégulière  ;  d'un 
jour  à  l'autre,  on  observe  des  différences  considérables  dans 
les  quantités  de  sucre  excrété,  bien  que  le  régime  alimentaire 
reste  constamment  le  même.  Le  sucre  disparaît  complètement 
de  l'urine  pendant  plusieurs  jours,  puis  y  réparait  de  nouveau. 
Enfin,  la  glycosurie  peut  cesser  déOnitivement  très  longtemps 
avant  la  mort.  Dans  ces  conditions,  la  survie  de  l'animal  est 
très  longue  ;  on  peut  conserver  des  chiens  plus  de  trois  mois 
ai  l'on  supplée  à  l'insuffisance  des  fonctions  digestives  par  une 
alimentation  surabondante. 

c.  La  glycosurie  est  insignifiante  ou  manque  totalement 
lorsque  l'animal  est  soumis  au  régime  azoté  ;  elle  devient  in- 
tense quand  on  introduit  des  hydrates  de  carbone  dans  l'ali- 
mentation. 

d.  La  glycosurie  est  très  légère  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie,  même  quand  l'animal  ingère  des  hydrates  de 
carbone.  Cependant,  la  cachexie  fait  des  progrès  rapides, 
quoique  à  la  vérité  plus  lents  que  dans  les  cas  où  le  glycosurie 
est  très  prononcée. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  donner  un  exemple  pour  chacune 
de  ces  variétés,  toutes  mes  expériences  ayant  déjà  été  pu- 
bliées. Je  me  bornerai  à  exposer  une  expérience  encore  iné- 
dite dans  laquelle  la  glycosurie,  quasi  nulle  lorsque  l'animal 
était  soumis  au  régime  azoté,  se  montra  très  intense  sous 
l'influence  de  l'ingestion  de  féculents: 

ExpÉRiBNCE.  —  Chien  adulte,  poids  12  kilogrammes.  Dans  une  pve- 
mièi'e  opération,  on  lui  extirpe  toute  la  portion  verticale  du  pancréas. 
Ce  n'est  là  qu'un  temps  préliminaire  deeliné  à  assurer  le  succès  de 
l'extirputioQ  totale.  Quinze  jours  après,  ablation  complète  de  la  portion 
horizontale  de  la  glande.  L'animal  est  vite  repris  du  Iraumatiame. 
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Voici  jour  par  jour  son  observation  jusqu'au  moment  où  il  a  été  aa- 

criQâ  pour  une  expérience  : 
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Î6 
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36 
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ïfi,3 

14,1 

U.        U. 

îl 

S» 

25 

13 

H.         U. 

ts 

700 

■ 

'• 

\ 

35 

ti.        U. 

PoUb  ds  r«iini.l,8*!i00. 

Il  ressort  de  cette  observation  que,  pendant  toute  une  longue 
période  de  vingt-trois  jours,  l'animal  étant  sçumis  au  régime 
azoté,  la  glycosurie  était  presque  nulle.  En  effet,  si  l'on  ex- 
cepte les  deux  premiers  jours  qui  ont  suivi  l'opération,  la 
quantité  de  sucre  de  l'urine  était  insignifiante.  Je  me  suis 
cependant  assuré  que  la  réduction  de  la  liqueur  de  Pehling 
avec  l'urine  était  bien  due  à  la  présence  du  glycose  ;  l'urine 
était  décolorée  avec  le  noir  animal  et  déféquée  avec  le  sous- 
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acétate  de  plomb  avant  le  dosage.  Il  n'est  donc  pas  douteux 
que  l'animal  excrétait  de  très  faibles  quantités  de  sucre  ; 
certains  jours  la  glycosurie  faisait  totalement  défaut.  L'inges- 
tion de  peplones,  de  graisse,  de  glycérine  n'avait  aucune 
influence  sur  la  glycosurie.  Bien  plus,  après  l'ingestion  de 
15  grammes  de  sucre  de  canne  le  vingtième  jour  et  de 
15  grammes  de  glycose  chimiquement  pure  le  vingt-unième 
jour,  il  ne  passa  pas  dans  l'urine  la  moindre  quantité  de 
sucre.  Mais  il  est  clair  que  si  la  glycosurie  ne  se  produisait 
pas  dans  ces  conditions,  c'est  que  la  quantité  de  sucre  absor- 
bée était  insuffisante  ;  en  effet,  lorsqu'on  commença  à  donner 
à  l'animal  "ÏOO  grammes  de  pain  en  plus  de  la  viande,  immé- 
diatement le  sucre  passa  en  très  forte  proportion  dans  l'urine. 
Cette  observation  montre  avec  une  netteté  parfaite  l'influence 
du  régime  alimentaire  sur  la  glycosurie.  Chez  cet  animal,  le 
diabète  était  bien  moins  grave  que  chez  ceux  dont  la  glyco- 
surie ne  cessait  pas,  malgré  la  privation  d'aliments  hydro- 
carbonés. On  pouvait  dire  que  l'on  avait  obtenu  dans  ce  cas 
un  diabète  léger,  analogue  à  celte  forme  de  la  maladie  chez 
l'homme,  dans  laquelle  le  sucre  ne  se  montre  dans  l'urine 
qu'autant  que  le  malade  ingère  des  féculents.  Un  autre  fait 
que  j'ai  constaté  sur  l'animal  dont  je  viens  de  donner  l'ob- 
servation peut  être  cité  à  l'appui  de  cette  hypothèse.  Ayant 
pris  du  sang  artériel  chez  cet  animal  vingt-quatre  heures  après 
l'ingestion  de  700  grammes  de  pain,  je  trouvai  que  la  pro- 
portion de  sucre  n'y  était  que  de  2",^  0/00.  Or,  l'animal  avait 
rendu,  pendant  la  nuit,  700  centimètres  cubes  d'urine  avec 
35  grammes  de  sucre.  La  proportion  de  sucre  du  sang  était 
donc  insuffisante  pour  expliquer  une  telle  glycosurie  ;  en  eflfet, 
elle  était  un  peu  inférieure  au  chiffre  que  Cl.  Bernard  consi- 
dère comme  le  minimum  de  la  glycémie  pour  que  le  sucre 
apparaisse  dans  l'urine.  De  plus,  dans  toutes  mes  autres  ex* 
périences  de  dosage  du  sucre  dans  le  sang  diabétique,  je 
trouvai  constamment  une  forte  hyperglycémie,  comme  l'in- 
dique le  tableau  suivant. 

Si  l'on  excepte  l'expérience  V  dans  laquelle  on  trouve  une 
proportion  énorme  de  sucre  (8«',4  0/00),  probablement  parce 
que  l'animal  avait  été  privé  de  boisson  pendant  douze  heures 
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et  que  l'on  prit  son  sang  avaat  de  l'avoir  fait  boire,  on  voit 
que,  chez  ces  chiens  diabétiques,  la  teneur  du  sang  en  sucre 
était  en  moyeane  de  i  grammes  0/00. 


UHINB. 

p.  1000. 

]«  li  h.ii»i 
ne»  du  HUE. 

p.   1000, 

d»  t>  uMiiié 
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Dans  l'expérience  où  le  sang  ne  contenait  que  2'',3  de 
sucre  0/00,  quoique  l'animal  eût  rendu  dans  les  vingt-quatre 
heures  35  grammes  de  sucre,  il  était  possible  que  la  prise 
de  sang  eût  été  faite  dans  un  moment  de  la  journée  où  il 
n'existait  pas  de  glycosurie.  Effectivement,  ayant  retiré  par 
la  sonde  une  petite  quantité  d'urine  de  la  vessie,  je  constatai 
que  cette  urine  ne  réduisait  pas  le  moins  du  monde  la  liqueur 
de  Fehling.  Ainsi,  l'analyse  de  l'urine  totale  des  vingt-quatre 
heures  indiquait  une  glycosurie  intense,  mais  la  recherche 
du  sucre  dans  les  dernières  portions  d'urine  excrétées  dans 
ce  laps  de  temps  donnait  un  résultat  négatif;  ce  qui  signifiait 
que  l'animal  n'était  glycosurique  qu'à  la  suite  de  la  digestion 
de  substances  amylacées  ;  vingl-quatre  heures  après  l'inges- 
tion de  700  grammes  de  pain,  il  n'y  avait  plus  de  sucre  dans 
l'urine. 

Il  me  paraît  évident  que,  chez  cet  animal,  le  diabète  fut 
établi  aussitôt  après  l'extirpation  du  pancréas,  mais  qu'il 
n'existait  qu'à  l'état  latent  pendant  toute  la  période  où  l'animal 
fut  soumis  au  régime  azoté.  J'alléguerai  à  l'appui  :  1'  qu'il 
y  avait  presque  tous  les  jours  des  traces  de  sucre  dans  l'urine  ; 
2°  que  la  quantité  d'urine  émise  journellement  était  plus  con- 
sidérable qu'à  l'état  physiologique,  sa  densité  plus  élevée, 
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les  principes  solides  en  plus  grande  proportion  que  normale- 
ment, en  particulier  l'urée;  3*  que  malgré  l'abondante  ration 
de  viande  l'animal  maigrissait  rapidement. 

Je  pense  avoir  produit  un  diabète  sans  glycosurie  dons 
mes  expériences  antérieures;  comme  tous  les  autres  symp- 
tômes diabétiques  existaient  sauf  la  glycosurie,  il  me  parais- 
sait logique  de  rapprocher  les  phénomènes  observés  rie  ceux 
du  diabète  insipide.  Il  y  a  toutefois,  dans  ces  expériences,  un 
point  difficile  à  établir  :  lorsque  le  pancréas  est  enlevé,  le 
dépérissement  des  animaux  résulte  à  la  fois  et  des  troubles 
digestifs  et  des  troubles  de  la  nutrition  intime  des  tissus  :  la 
glycosurie  constitue  l'indice  de  ces  derniers  ;  mais  quand  elle 
fait  défaut,  il  est  possible  que  la  cachexie  des  animaux  ne 
soit  que  la  conséquence  de  la  transformation  incomplète  des 
aUments  dans  le  tube  digestif.  De  mes  expériences,  j'ai  cru 
devoir  conclure  que  l'on  ne  pouvait  pas  trouver  dans  les 
troubles  digestifs  la  cause  unique  de  la  cachexie  si  rapide  des 
animaux  privés  de  pancréas.  En  effet,  malgré  la  suralimen- 
tation qui  compense  en  grande  partie  la  perte  de  matériaux 
nutritifs  due  à  l'absence  du  suc  pancréatique,  certains  chiens 
maigrissent  presque  aussi  rapidement  que  s'ils  étaient  soumis 
au  jeûne  complet.  Si  on  les  nourrit  très  abondamment  de 
viande,  on  constate  que  les  matières  fécales  ont  absolument 
le  même  aspect  que  les  matières  fécales  normales  :  la  quantité 
pour  100  d'azote  qu'elles  renferment  n'est  pas  beaucoup  plus 
élevée  qu'à  l'ordinaire.  On  sait  que  l'on  peut  établir  la  ration 
d'entretien  d'un  chien  avec  une  alimentation  exclusive  de 
viande,  si  on  lui  en  fournit  une  grande  quantité.  Or,  il  est 
impossible  d'atteindre  la  ration  d'entretien  dans  ces  conditions 
pour  un  chien  auquel  le  pancréas  a  été  extirpé.  Il  faut  donc 
que  l'ablation  de  cette  glande  amène  une  perturbation  dans  la 
nutrition  intime  des  tissus  en  outre  du  trouble  digestif  résul- 
tant de  la  suppression  du  suc  pancréatique.  En  conséquence, 
on  peut  dire  qu'il  est  possible  d'observer  après  l'extirpation 
du  pancréas  un  diabète  sans  glycosurie,  du  moins  pendant 
certaines  périodes  de  la  maladie.  Dans  ces  conditions  le  prin- 
cipal indice  des  troubles  de  la  nutrition  paraît  être  l'azoturie. 
Mais  là  encore  il  est  bien  difficile  de  savoir  si  la  forte  propor- 
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lion  d'urée  rendue  par  les  animaux  diabétiques  ne  tient  pas 
uniquement  au  régime  azoté  auquel  ils  sont  soumis.  En  main- 
tenant au  jeûne  absolu  un  chien  dans  le  pancréas  duquel 
j'avais  injecté  de  la  paraffine,  j'ai  observé  que  les  quantités 
d'urine  et  d'urée  émises  étaient  plus  considérables  que  chez 
un  chien  normal  également  soumis  au  jeûne.  Mais  je  n'ai 
pas  encore  pu  savoir  si  de  deux  chiens,  l'un  diabétique, 
l'autre  normal,  également  nourris  de  viande,  le  premier  pour- 
rait excréter  plus  d'urée  que  le  second.  Il  vient  évidemment 
là  en  ligne  de  compte  des  conditions  expérimentales  très 
complexes.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  comparaison  a  été  faite. 
Le  chien  diabétique  qui  fait  l'objet  de  l'observation  relatée 
plus  haut  ingérait  régulièrement  du  huitième  au  vingt- 
deuxième  jour  700  grammes  de  tripes  privées  de  graisse  par 
jour.  Sous  l'influence  de  cette  alimentation  exclusivement 
animale,  l'urée  atteignit  un  chiffre  très  élevé,  en  moyenne 
36^,7  par  vingt-quatre  heures.  Un  chien  normal,  à  peu  près 
du  même  poids  qui  fut  nourri  identiquement  de  la  même 
façon,  excrétait  en  moyenne  Sl'',8  d'urée  en  vingt-quatre 
heures,  chiffre  très  approximativement  égal  à  celui  qui  repré- 
sente l'excrétion  de  l'urée  chez  le  chien  diabétique. 

L'azoturie  avait  donc  la  même  intensité  chez  ces  deux 
animaux.  Cependant,  l'état  de  la  nutrition  était  bien  différent 
pour  chacun  d'eux.  L'animal  normal  ne  perdait  pas  sensible- 
ment de  poids;  le  chien  diabétique  dépérissait  à  vue  d'œïl.  Au 
bout  de  vingt-deux  jours  il  ne  pesait  plus  que  8^* ,900;  il  avait 
perdu  depuis  le  début  de  l'expérience  3''»,100.  II  était  très 
faible  et  d'une  maigreur  excessive. 

Ainsi,  bien  que  les  échanges  nutritifs  parussent  se  faire  de 
la  même  façon  chez  les  deux  animaux,  étant  donné  qu'ils 
rendaient  des  quantités  égales  d'urée,  la  nutrition  était  ce- 
pendant loin  d'être  accomplie  également  bien  chez  chacun 
d'eux.  Je  pense  donc  qu'après  l'extirpation  du  pancréas,  la 
glycosurie  n'est  pas  toujours  le  phénomène  capital.  Il  y  a  un 
trouble  de  la  nutrition  plus  général  dont  il  reste  à  rechercher 
la  cause. 
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INFLUENCE   DBS   TOXINES   SUR   L  EVOLUTION   DES   MICROBES 
Pir   A.    CHAnniN 


Naguère  animaux,  actuellement  végétaux,  les  bactériacées 
sont  des  êtros  unicellulaires.  Leurs  caractères  les  placent  à 
ces  limites  extrêmes  de  la  biologie,  où  les  règnes  semblent 
vouloir  se  confondre.  Pour  quelques  microbes,  cette  observa- 
lion  est  profondément  vraie.  Le  bacille  pjocyanique,  par 
exemple,  se  multiplie  à  la  façon  d'une  plante,  alors  que  cer- 
tains produits,  auxquels  il  donne  naissance,  te  rapprochent 
singulièrement  des  parasites  que  revendique  la  zoologie  ; 
Arnaud  a  démontré  le  fait. 

En  tant  que  cellules  actives,  les  germes  jouissent  de  pro- 
priétés sécrétoires.  Grâce  à  ces  propriétés,  leur  intervention 
se  manifeste  dans  la  physiologie,  particulièrement  dans  les 
actes  de  la  digestion;  dans  la  pathologie,  surtout  dans  celle 
des  fièvres;  dans  la  toxicologie,  de  préférence  dans  des  em- 
poisonnements gastriques,  intestinaux,  etc.  Ainsi  se  trouvent 
confirmées,  une  fois  de  plus,  ces  paroles  de  Cl.  Bernard  : 
«  Tous  les  phénomènes,  physiologiques,  pathologiques,  toxi- 
ques, ne  sont,  au  fond,  que  des  actions  cellulaires,  générales 
ou  spéciales.  > 

Que  sait-on  touchant  ces  sécrétions?  La  chimie,  pénible- 
ment, s'évertue  à  fouiller  leur  composition;  les  renseigne- 
ments qu'elle  a  su  acquérir  sont,  à  l'heure  présente,  assez 
maigres.  Cependant,  il  est  juste  de  reconnaître  ce  que  les 
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publications  de  Hunter,  sur  la  tuberculine,  attestent  à  nouveau, 
à  savoir  que  les  progrès,  pour  lents  qu'ils  soient,  n'en  sont 
pas  moins  réels.  Mais,  il  est  plus  juste  encore  de  proclamer 
que,  sur  ce  terrain,  c'est  à  rexpériraentation  qu'il  convient  de 
rapporter  la  majorité  des  notions  enregistrées.  II  est,  du  reste, 
inutile  de  développer  cette  idée  ;  sur  ce  point,  il  ne  saurait  y 
avoir  désaccord. 

Les  qualités  des  toxines  sont  nombreuses  ;  quelques-unes 
prouvent  que  les  ferments  ligures  ont  action,  et  sur  leur  évo- 
lution propre,  et  sur  celle  des  organites,  rapprochés  d'eux,  à 
des  degrés  divers.  C'est  là  le  seul  point  que,  pour  le  moment, 
nous  voulions  prendre  en  considération. 

A  cet  égard ,  l'influence  de  ce  bacille  pyocyanique ,  à 
l'instant  remis  en  mémoire,  sur  la  bactéridie,  a  été  plus  spé- 
cialement envisagée.  Le  premier,  M.  Bouchard  a  attaqué  le 
problème;  plusieurs  l'ont  ensuite  repris,  sans  aboutir  à  des 
résultats  sensiblement  éloignés  de  ceux  que  ce  savant  avait 
signalés. 

Il  y  a  trois  ans,  environ,  nous  nous  sommes  elîorcés,  à 
noire  tour  ',  M.  Guignard  et  moi,  d'élucider  quelques  détails 
de  ces  questions  ;  aujourd'hui ,  nous  donnons,  pour  ainsi 
dire,  le  développement,  la  suite  de  nos  travaux,  travaux 
poursuivis  en  commun. 

l.  —  Action  des  produits  volatils  sur  le  développement 
du  bacille  pyocyanique. 

Un  litre  d'une  culture  de  ce  bacille  fournit,  par  distillation, 
le  quart  de  ce  volume;  chacune  des  divisions  contenant 
©".OOl  d'ammoniaque,  la  quantité  de  ce  corps,  à  l'état  de 
composés  volatils,  atteint  0*',25  pour  1 ,000. 

Ces  produits  une  fois  obtenus,  on  introduit,  dans  une  série 
de  six  tubes,  1  centimètre  cube  de  bouillon  pur;  on  a  soin 
d'additionner  ce  bouillon,  de  1  jusqu'à  6  de  ces  centimètres 
cubes,  du  liquide  distillé  dont  on  vient  de  parler.  On  ramène 
le  contenu,  dans  les  cinq  premiers  de  ces  tubes,  à  7  centi- 

*  Voir  Soc.  de  Biol.;  Ae»d.  des  Se,  1890. 
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mètres,  en  ajoutant  de  l'eau  stérilisée  ;  on  ensemence  avec  le 
microbe  du  pus  bleu;  puis,  on  ferme  les  récipients,  de  façon 
à  éviter  toute  évaporation,  à  30*,  en  laissant,  toutefois,  de 
l'air,  dans  chacun  d'eux. 

21  février  ^BQl. 

Tube  I  reDrcrmanl  1**  bouilloo  -|-  l"  liq.  vol.  =    h-  culture' sOcOOt  AzH'. 

i          .           t  .  -i-  !  .  =    8  .  =  O.OOi  " 

3  ..            1  "  :     !  .  =  lî  .  =  0,003  . 

4  >  1  .  +4  -  =  16  >  =  0,004  . 
B  .  1  ■  -un  »  =  20  ..  _=  0,005  . 
U          .            1  ,  ^-  6  .  =  M  .  =  O.OOd  . 

33  février.  —  Les  tubes  1  et  â  offrent  un  déveloi>pemeDl  roanifeslc; 
le  I  Beul  est  verJAlre. 

33  février.  —  Le  tube  3  commeoce  à  se  nuaacer;  le  3  est  trouble, 
sans  coloratiou. 

Si  février.  —  Le  teinte  apparaît  dans  le  3. 

35  février.  —  Le  tube  4  offre  un  début  d'évolutiou;  pas  de  pigmeat; 
il  en  est  ainsi  les  jours  suivants. 

26  février.  —  Les  tubes  B,  6,  T  sont  stériles,  cepenilaot,  une  goutte 
de  leur  contenu,  déposée  sur  agar,  sur  gélatine,  etc.,  donne  le  bacille. 

Si  la  pullulalion  est  retardée  plus  de  vingt-quatre  heures, 
le  germe  se  montre  primitivement  plus  allongé  qu'à  l'état  sain  ; 
puis,  s'aceoutumant  au  milieu,  il  reprend  bientôt  ses  carac- 
tères morphologiques  ordinaires. 

D'autres  recherches,  tentées  avec  une  fraction  de  ces  prin- 
cipes volatils,  de  semblable  origine,  renfermant,  il  est  vrai, 
des  doses  légèrement  différentes  d'AzH*,  ont  abouti  à  des 
résultats  analogues.  —  L'analyse  ayant  prouvé  que  cette 
ammoniaque  est,  presque  totalement,  du  carbonate,  on  a 
mesuré  l'effet,  et  d'une  solution  titrée  de  ce  sel,  et  des  pro- 
duits pris  en  bloc. 

On  a  pu  constater,  alors,  que  si  l'on  ajoute,  par  exemple,  un 
poids  de  ce  carbonate,  valant  en  AzH*  0^,01,  à  1  centimètre 
cube  de  bouillon  pur,  on  obtient,  parfois,  dès  une  journée 
après  r ensemencement,  un  développement  évident;  la  cul- 
ture, d'abord  dépourvue  de  coloration,  ne  tarde  pas  à  verdir. 
Or,  celte  quantité  est  le  double  de  la  proportion  qui,  dans  les 
expériences  que  nous  avons  rapportées,  existait  dans  ce  tube  5, 

■  Se  aouv*Dir  que  la  réduclion  a  ili  poussée  Jusqu'au  quart. 
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OÙ  le  microbe  n'avait  pas  proliféré,    malgré  une  semaine 
d'atlente. 

II  y  a  donc,  au  sein  des  extraits  volatils  fabriqués  par  le 
bacille  pyocyanogène,  des  substances  assurément  douées 
d'une  influence  indéniable  sur  la  vie  de  ce  bacille,  tout  en 
échappant,  au  moins  en  partie,  par  leur  nature,  par  leur  do- 
sage, aux  strictes  appréciations  de  l'inexorable  rigueur  des 
études  chimiques  les  plus  sévères. 

II.  —  Action  des  produits  volatils  sur  la  bacléridie 
charbonneuse. 

Le  liquide  utilisé  provenait  d'une  culture  pourvue  de  O",!! 
d'AzH*  pour  1 ,000,  sous  forme  de  ces  composés  volatils  déjà 
mis  en  question.  D'un  autre  côté,  1  centimètre  cube  de  ce 
liquide  correspondait  à  6  de  celte  culture;  cette  unité  possé- 
dait, par  conséquent,  0^,00112  d'AzH*. 

Ces  préliminaires  établis,  on  prépare,  comme  pour  les 
essais  opérés  sur  le  bacille  pyocyanique,  un  Jeu  de  tubes; 
on  les  ensemence  avec  une  goutte  de  culture  récente  de 
sang  de  rate;  on  les  ferme,  après  avoir  ramené  au  même 
volume,  en  emprisonnant  de  l'air. 

2  Janvier  1891 
Tube  1  coDtenaot  1"  bouillon  +  i-  liq.  vol.  =  6'4  cullurc  =  OeKIOIII  AzH*. 


5  janvier.  — 


=  13,2 

=  O.OOÎM 

=  19,8 

=  0,00336 

=  Î6,4 

=  0,00448 

=  33,0 

=  0,O0«i0 

=  39,6 

=  0,00t;72 

=  4ti,a 

=  0,00784 

.         +5 

X  -1-6 

■  +7 
a  prolifération  sensible  à  l'œil  dane  le  tube  1  seu- 
lement.  —  Dans  î  et  3,  ainsi  que  dans  les  autres,  les  bacilles  du  semis 
apparaissent  inlacls  au  microscnpe. 

4  janvier.  —  L'évolution  est  manifeste  dans  ces  récipients  2  et  3; 
elle  ne  l'est  pas  chez  leurs  voisine. 

5  janvier.  —  Le  développement  a  gagné  le  tube  4;  là,  loulefoia,  les 
ngdnls  pathogènes,  au  lieu  d' dire  normaux,  sont  de  longueurs  très  va- 
riables; leur  Oiamètie  est,  de  moitié,  inférieur  à  celui  de  la  bacléridie 
végétant  dans  de  bonnes  conditions. 

Q  janvier.  —  Rien  de  visible  dans  l«  a'  S;  pas  davantage,  les  jours 
suivants. 
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Des  travaux,  entrepris  en  employant  ta  solution  titrée  de 
carbonate  d'ammoniaque,  conduisent,  également,  à  celte 
conclusion,  à  savoir,  que  l'eFTet  de  ce  sel,  au  sein  des  ma- 
tières volatiles  pyocyaniqucs,  ne  suffit  point,  à  lui  seul,  pour 
expliquer  le  retard,  l'arrêt  de  développement  de  la  bactéridie, 
quand  on  entoure  cet  agent  d'un  dispositif  pareil  à  celui  que 
nous  avons  décrit.  —  D'ailleurs,  à  côté  des  influences  chi- 
miques, prennent  place  des  interventions  physiques  (chaleur, 
osmose),  etc. 

III.  —  Action  des  produits  insolubles  dans  l'alcool 
sur  le  bacille  pyocyanique. 

Le  précipité,  obtenu  grâce  à  l'intervention  de  l'alcool  sur 
un  litre  de  culture  de  l'agent  de  la  suppuration  bleue,  est 
repris  par  100  centimètres  cubes  d'eau;  par  suite,  une  division 
de  cette  solution  aqueuse  en  représente  dix  de  la  culture. 

On  ajoute,  à  l'unité  du  bouillon,  des  quantités  croissantes, 
progressives,  de  ce  liquide;  on  ensemence,  non  sans  avoir,  au 
préalable,  réduit  partout  à  un  égal  volume,  à  la  faveur  de 
l'eau  purifiée. 


Tuba  1  Gonlenanl  I"  bouillon  4"  ^^  liquide  ci-duBoa  =-  SS**  calture. 
2-1.4-5  .  =50        . 

a       .       1       .       -t-    8  .  =  ao     . 

6  déeeiobre.  —  N'  I,  déjà  vert.  La  plupart  des  paraeilea  ont  l'aspect 
normal  ;  quelquoB-uns  BOnt  plus  longs  que  dans  les  conditions  habi- 
tuelles. 

N°  S,  quoique  trouble,  n'offre  aucune  teinte.  La  dimensioa  des 
bacilles  est  5  à  6  fois  plus  grande  qu'à  l'âtal  sain. 

Tube  3.  Multiplication  moins  accentuée  que  pour  le  9.  Outre  des 
bâtonnets  de  toutes  propoi-tions,  on  observe  des  filaments  très  éten- 
dus; parmi  eux,  il  en  est  de  gonflés. 

1  décembre.  —  N°  I.  De  plus  en  plus  riche  en  couleur.  Les  germes 
ont  la  taille  classique. 

Tube  2.  Début  de  la  nuance  caractéristique  ;  on  n'y  voit  presque  plus 
les  bacilles  allongés,  si  nombreux  la  veille  encore. 

N°  3,  i-eaté  incolore.  Les  filaments  ont,  pour  ainsi  dire,  oomplètemenl 
disparu;  ils  ont  cédé  la  place  à  dea  formes  ordiuairee. 

8  décembre.  —  IS°*  1  et  2:  abondantes  subslances  è  pigmeuls. 

N<'  3,  vert  sensible. 
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Bien  qu'on  n'ait  pas  poussé  jusqu'à  la  dose  suffisante  pour 
arrêter  les  manifestations,  quelles  qu'elles  soient,  du  microbe 
de  la  suppuration  bleue,  il  résulte,  pourlant.  de  ce  qui  pré- 
cède, que  la  quantité  de  matières  insolubles  dans  l'alcoot 
nécessaire,  soit  pour  ralentir  sensiblement,  soit  pour  suppri- 
mer l'évolution,  correspond  à  une  fraction  de  culture  relati- 
vement élevée. 

Il  est  à  rtoter,  en  outre,  que  le  précipité  éthylique  peut 
retenir  des  bacilles,  bacilles  capables  de  se  multiplier,  dès 
<)u'on  fournit  un  aliment  approprié.  Toutefois,  on  n'en  a  pas 
moins  cru  devoir,  au  cours  de  ces  essais,  ensemencer  les 
tubes  avec  des  germes  pyocyaniques  jeunes,  afin  de  posséder 
une  pullulation  plus  rapide,  plus  abondante. 

Aussi,  par  suite  de  la  présence  de  ces  agents  figurés  dans 
ce  précipité,  par  suite  de  l'impossibilité  de  recourir  à  la  cha- 
leur, au  filtre  de  porcelaine,  pour  stériliser  la  solution  aqueuse, 
en  raison  des  changements  de  composition  que  cette  solution, 
du  fait  de  ces  techniques,  aurait  forcément  subis,  on  ne  pou- 
vait mesurer  avec  une  prétention  mathématique,  ni  même  avec 
une  approximation  suffisante,  son  eftet  sur  la  bactéridie,  car 
le  bacille  du  pus  bleu  ne  tardait  pas  a  se  développer. 

IV.  —  Action  des  produits  solubles  dans  l'alcool 
sur  le  bacille  pyocyaniquo. 

En  traitant,  par  l'alcool,  le  résidu  de  l'évaporation  dans  le 
vide,  au-dessous  de  30",  de  la  culture  pyocyanique,  culture 
préalablement  privée  de  la  pyocyanine  à  l'aide  du  chloro- 
forme, on  obtient  un  produit  spécial;  ce  produit,  débarrassé 
de  l'alcool,  redissous  dans  l'eau,  puis  stérilisé  par  la  chaleur, 
a  servi  à  établir  le  pouvoir  des  toxines,  et  sur  la  vie  du  mi- 
crobe pyocyanogène  en  personne,  et  sur  l'évolution  de  la 
bactéridie.  —  Voici,  d'abord,  les  résultats  enregistrés  à  propos 
du  premier  de  ces  organismes,  lorsqu'on  le  met  en  présence 
de  la  solution  aqueuse,  dont  nous  venons  de  dire  un  mot. 

15  mars  189J. 
Tub«  1  coDtea*Dt  1"  bouillon  -f-  1"  solution  aqueuBO  ^    &-  cultur*. 

2  .  I  .  -i-  2  .  =  10  . 

3  >  1  •         +  S  >  =  IS         > 
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16  mars.  —  N»  1.  Germination  riche;  pas  encore  de  matière  pigmen- 
taire. 

N"  3.  Pas  de  développement  vhtbte  à  t'cBil  ;  cependant,  le  microscope 
décèle  des  bâtonnets  très  longs,  très  minces. 
N°  3.  Nul  signe  de  vitalité. 

17  mara.  —  N°  1.  Pellicule  à  lu  surface  ;  pas  de  pigment. 
N"  i.  Évolution  très  apparente,  sans  nuance  verte. 
N°3.  nien  au  microscope. 

)8  mars.  —  Lee  n°*  t  et  2  ne  présentent  pas  de  coloration.  Le  n'  3 
n'offre  aucune  trace  de  pullulation. 

Ultérieurement,  les  caractères  demeurent  à  peu  près  iden- 
tiques; ta  coloration  n'apparaît  point  dans  les  deux  premiers 
tubes.  De  ces  données,  il  découle  que  la  dose,  propre  à  inhiber 
tout  essor,  est  représentée  par  une  quantité  de  corps,  qui  sont 
dissous  par  l'alcool,  qui,  de  plus,  occupent  un  volume  compris 
entre  10  et  15  centimètres  cubes.  Cette  conclusion  prouve 
que  l'action  nocive  de  ces  corps  solubles,  renfennés  dans 
une  proportion  connue  de  bouillon  pyocyanique,  est  plus  mar- 
quée que  celle  des  substances  insolubles  dans  cet  alcool, 
substances  correspondant,  bien  entendu,  à  une  dose  égale  de 
la  même  culture. 

V.  —  Action  des  produits  solubles  dans  Faicool 
sur  la  bacléridio  charbonneuse. 

Les  expériences  réalisées  avec  les  toxines  pyocyaniques, 
que  dissout  l'étbyle,  ont  démontré  qu'il  suflit  d'une  faible 
quantité  de  ces  toxines  pour  empêcher  la  germination  de  la 
bactéridie. 

Quelques  chiffres,  que  nous  allons  citer,  font  passer  cette 
idée  au  rang  des  vérités  acquises. 

30  décembre  1890. 

Tabe  1  coDltnant  1-  bouillon  +  iHvduit  aolable  dans  alcool  =  1"  culture. 
8         .  1  .         +  "  »  =  J  , 

3  ■         I  •  +  ■  •  =  3  » 

4  .  i  .         +  .  .  =4  . 

31  décembre.  —  N«  1.  Paraeilee  normaux  en  apparence;  très  légère 
mulliplicalion. 

N'  î.  Presque  plus  de  baotéridiea  saines;  elles  sont  granuleuses,  en 
partie  vides. 
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N*  3.  FraffmeD  ta  lions  ovoldea. 

l"  janvier  1891.  — N"l.  Pullulalion  évidente,  muis  ngeats  plus  mai- 
giea  que  ceux  du  aemis. 

N"  S.  Outre  des  granulations  assez  nombreuses,  outre  des  articles 
privés,  en  divers  points,  de  protoplasma,  on  troyve  des  bactéridies 
étroites,  en  voie  de  segment  a  Itou. 

N"  3.  On  observe  Burloul  des  éléments  spliéiiques  ;  puis,  çà  et  là, 
de  rares  parasites. 

N"  4.  Ou  noie  des  amas  de  grains  arrondis. 

2  Janvier.  —  N°  1.  Développement  de  plus  en  plus  net,  avec  les 
caractères  morphologiques  déjà  consignés. 

N'  S.  Une  roule  de  bacilles  grêles,  parliellonieut  détruits.  Plusieurs 
sont  tuméfiés  ;  ils  possèdent  un  diamcli'O  irrégulier  ;  beaucoup  offrent 
dis  granulations,  ressemblant  à  des  spores,  en  pro<;essUB  do  déforma- 
tion. 

N'  3.  On  reconnaît  des  bactéries  allongées,  renflées,  de  création  ré- 

N*  4.  Germes  discrets,  amincis,  munis  ds  débris  intérieurs, 
4  janvier.  —  Les  aspects  sont  peu  dilTéreols  de  ce  qu'ils  étaient  la 
veills. 

i  janvier,  —  I^n*  4  est  pourvu,  en  dehors  des  sphères  réfringentes, 
de  filaments  plus  lénus  que  ceux  de  la  baclérîdie  saine;  les  jours  sui- 
vants, ces  éléments  deviennent  de  plus  en  plus  granuleux;  enfin,  ils 
se  résolvent. 

Comme  on  arrivait  ainsi,  avec  le  m  4,  dans  le  voisinage  de 
la  dose  capable  d'empêcher  la  végétation  de  cette  bactéridie, 
on  a  ensemencé  cinq  nouveaux  tubes,  renfermant  le  produit 
soluble  dans  l'alcool,  produit  contenu  dans  5  à  10  centimèti^s 
cubes  de  culture  pyocyanique.  —  Aucune  prolifération  n'a 
eu  lieu,  même  après  plusieurs  jours.  Le  germe  avait  rapi- 
dement perdu  ses  caractères  ;  il  fournissait  des  grains  de 
volume  inégal.  Toutefois,  le  mici^be  n'était  pas  absolument 
tué,  car,  une  goutte,  portée  sur  de  bons  milieux,  amenait  une 
reproduction;  beaucoup  de  ces  granulations,  souvent  indi- 
quées, avaient  les  signes,  les  réactions  des  spores.  —  Au 
bout  de  quatre  semaines,  la  germination  était  encore  pos- 
sible. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  que  les  chifTres,  que  les  pro- 
portions; comme,  du  reste,  les  détails  de  polymorphisme, 
d'abaissement,  d'exaltation  dans  les  fonctions,  danslavini- 
lence,  dans  les  sécrétions,  dans  la  durée,  dans  l'atténua^ 
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lion,  etc.,  étant  la  vie  ou  dérivant  de  la  vie,  'sont,  dès  lors, 
soumises  à  des  fluctuations. 

11  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que,  durant  ces  divers  essais, 
on  a  examiné,  par  comparaison,  des  tubes  témoins,  remplis 
de  bouillon  pur,  au  degré  de  dilution  des  autres  récipients; 
ces  témoins,  ensemencés,  bien  entendu,  avec  des  cultures  de 
même  âge,  étaient  placées  dans  des  conditions  exactement 
pareilles. 

En  résumé,  les  trois  groupes  de  substances  expérimentées, 
substances  que  le  bacille  pyocyanique  sécrète,  au  cours  de  sa 
végétation,  dans  un  milieu  déterminé,  peuvent  exercer  une 
action  nuisible,  soit  sur  le  développement  de  ce  bacille,  soit 
sur  celui  de  la  bactéridie  charbonneuse;  mais  cette  action 
est  inégale. 

En  ce  qui  concerne  ce  microbe  du  pus  bleu,  les  matières 
insolubles  dans  l'alcool,  contenues  dans  un  volume  donné  de 
culture  épuisée,  ont  un  pouvoir  plus  faible  que  celui  des 
corps  volatils;  ces  corps  volatils  sont,  de  leur  côté,  moins 
actifs  que  les  principes  dissous  par  cet  alcool,  en  tenant 
compte,  évidemment,  nous  le  répétons,  des  proportions,  des 
volumes,  etc.  Si  on  représente  par  1  l'action  des  produits 
insolubles,  celle  des  produits  séparés  par  distillation  serait  à 
peu  près  égale  à  4,  celle  des  solubles  à  8. 

Le  sens  des  résultats  est  identique  pour  la  bactéridie  char- 
bonneuse ;  toutefois,  elle  se  montre  encore  plus  sensible  à 
reffet  des  éléments  dissous  par  l'alcool.  Quant  à  l'influence 
exercée  sur  elle  par  les  substances  volatiles,  la  quantité  de 
carbonate  d'ammoniaque,  renfermée  dans  le  liquide  distillé, 
ne  sufflt  pas  à  l'expliquer. 

Les  toxines  varient,  en  quantité,  en  qualité,  avec  la  vita- 
lité; personne  ne  l'ignore  plus.  Il  est  donc  inutile  de  remar- 
quer, en  terminant,  que  les  données,  à  l'instant  formulées, 
peuvent  osciller  dans  des  limites  plus  ou  moins  étroites. 
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DONT  LES  CHIRURGIENS  FOUBBAIENT  TIRER    PROFIT    Si    ELLE  SE    PRODUIT 
CHEZ   l'homme  cohue  CHEZ   LE   CHIEN  ET    LE   SIHQE 


Les  plaiei  par  iDcUion  on  psr  brûlure,  après  ans  irritation  dn  larynx 
on  de  ses  nsrfs  aenaitifi,  peuTant  conaarrsr  ds  l'aualgiiia  pendant 
plniienra  jonra  at  mtms  denz  semainea  on  pina  longlempi; 


Par   M.   BROWN-stOUi 


J'ai  été  profondément  étonné  quand  J'ai  constaté,  pour  la 
première  fois,  que  des  plaies  faites  aux  aines  et  aux  aisselles, 
comme  celle  faite  au  cou  pour  metlre  un  tube  dans  la  trachée, 
chez  un  chien  soumis  à  l'insufflation  d'acide  carbonique,  dans 
rarrière-bouche,  sur  l'ouverture  laryngée,  étaient  encore  in- 
sensibles vingt-quatre,  quarante-huit  heures  après  ou  encore 
plus  longtemps.  Depuis  plusieurs  années  un  grand  nombre 
d'expériences  faites  sur  des  chiens  et  des  singes,  m'ont  montré 
que  cet  effet  est  constant,  mais  variable  quant  au  degré  de 
l'analgésie. 

Avant  d'exposer  les  faits,  je  crois  utile  de  résumer  l'exposé 
des  principaux  résultats  dans  une  série  de  propositions. 

I.  Les  plaies  faites,  chez  le  chien  et  le  singe,  avant,  pen- 
dant ou  peu  de  temps  après  certaines  irritations  de  la  mu- 
queuse laryngée  ou  de  ses  nerfs  sensilifs,  présentent  toujours 
une  perte  absolue  ou  une  diminution  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  sensibiUté  aux  causes  de  douleur,  le  lendemain  ou 
bien  plus  longtemps  après  ces  irritations. 

II.  — Chez  les  animaux  qui  sont  soumis  à  ces  irritations 
(ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  deux  mémoires  contenus  dans 

Abch.  PB  PUTH,,  5*  a^fua.  —  III.  52 
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ce  numéro  des  Archives,  p.  616  et  p.  773)  une  analgésie  géné- 
rale est  produite  qui  dure  une  ou  deux  heures  chez  le  chien 
et  bien  plus  longtemps  chez  le  singe.  Les  plaies  faites  avant 
ou  pendant  l'irritation  laryngée  deviennent  analgésiques  plus 
promptement  que  le  reste  du  corps. 

III.  —  Chez  le  chien,  surtout,  l'analgésie  des  plaies,  excepté 
celles  du  cou,  diminue  très  notablement  ou  disparait  com- 
plètement une,  deux  ou  trois  heures  après  l'application  d'un 
agent  physique  ou  chimique  d'imlatîon  du  larynx  ou  des  nerfs 
laryngés  supérieurs  :  mais  elle  revient  après  un  temps  varia- 
ble (de  dix  à  dix-huit  heures)  et  celte  fois  persiste  pendant 
une  très  longue  période  de  temps  (quelques  jours  ou  une  ou 
deux  semaines,  ou  davantage). 

lY.  Los  plaies  des  membres  thoraciques  sont  bien  plus 
capables  d'acquérir  vile  et  de  garder  longtemps  une  analgésie 
complète  que  celles  des  membres  abdominaux. 

V.  —  Les  plaies  de  la  peau  du  cou,  surtout  dans  sa  partie 
antérieure,  diffèrent  radicalement  de  celles  des  membres  ou 
du  tronc  :  en  premier  lieu,  en  ce  qu'elles  peuvent  devenir  anal- 
gésiques, sans  que  le  larynx  ait  été  irrité,  en  second  lieu,  en 
ce  que,  chez  les  chiens  surtout,  elles  sont  capables  (très  rare- 
ment cependant),  de  produire  de  l'analgésie  dans  les  diverses 
parties  du  corps. 

VU.  —  L'irritation  de  la  trachée  augmente  l'analgésie  de 
plaies  faites  dans  toutes  les  parties  du  cou  et  quelquefois 
aussi  celles  du  reste  du  corps. 


VIII.  —  Ainsi  que  je  l'ai  dit,  les  animaux  les  plus  c 
de  montrer  le  plus  d'analgésie  aux  plaies,  parmi  ceux  sur 
lesquels  j'ai  expérimenté,  sont  le  chien  et  le  singe.  Entre  ces 
deux  espèces  de  mammifères,  il  y  a  les  différences  suivantes  : 
1°  chez  le  chien,  l'analgésie  est  bien  moins  fréquemment  com- 
plète aux  plaies  les  jours  qui  suivent  une  irritation  du  larynx, 
tandis  que  chez  le  second  la  règle  est  que  l'analgésio  soit  ab- 
solue partout  ou  à  bien  peu  près  ;  2°  chez  le  chien  il  est  extrê- 
mement rare  que  les  parties  superûcielles  du  corps  autres  que 
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la  peau  au  niveau  des  plaies  soit  analgésique  les  jours  qui 
suivent  l'irritation  de  la  muqueuse  laryngée,  tandis  que  chez 
le  singe  la  règle  est  que  toutes  les  parties  du  corps,  même 
lorsqu'elles  ont  recouvré  la  sensibilité  en  partie  ou  en  totalité 
le  jour  de  l'irritation,  redeviennent  et  restent  ensuite  analgé- 
siques une  ou  deux  semaines  ou  plus  longtemps  ;  3*  chez  le 
chien  il  est  extrêmement  rare  qu'une  plaie  nouvelle  faite  le 
lendemain  ou  quelques  jours  après  une  irritation  du  larynx, 
soit  ou  devienne  bientôt  analgésique,  tandis  que  chez  le  singe, 
la  règle  à  bien  peu  près  constante  est  que  les  plaies  nouvelles 
sont  analgésiques  comme  les  anciennes.  (Voy.,  dans  ce  nu- 
méro, raon  mémoire  déjà  cité,  Exp.  IV,  p.  652,  et  toutes  les 
expériences  sur  les  singes,  de  V  à  X  inclusivement.) 

IX.  —  Les  particularités  diverses  signalées  ci-dessus  sont 
en  grande  partie  indépendantes  de  l'état  des  plaies.  11  n'y  a 
guère  de  différence,  que  celles-ci  soient  plus  ou  moins  pro- 
fondes ou  plus  ou  moins  larges,  qu'elles  soient  très  enflammées 
ou  à  peine,  couvertes  de  pus  ou  non,  sans  apparence  de  cica- 
trisation ou  presque  cicatrisées. 

X.  —  Une  distinction  importante  doit  être  faite  entre  deux 
espèces  d'irritation  du  larynx  :  l'une  causée  par  une  substance 
entrant  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  pour  y  produire 
des  phénomènes  toxiques,  comme  la  cocaïne,  et  l'autre  due, 
soit  à  des  substances  ne  pénétrant  dans  le  sang  qu'en  quan- 
tité insuffisante,  soit  à  des  procédés  physiques  ou  mécaniques. 
Dans  le  premier  cas  l'analgésie  des  plaies  ne  se  montre  pas  au 
lendemain  de  l'irritation  laryngienne  ;  dans  le  second  cas,  on 
l'observe  avec  les  particularités  que  j'ai  mentionnées. 

Voici  maintenant  les  faits  ayant  le  plus  d'intérêt  parmi  ceux 
dont  j'ai  été  témoin. 

Exp.  I  (18  octobre  1883).  —  Singe  macaque  mâle.  Deux  jours  avanl, 
lo  larynx  avait  été  irrité  mécaniquement  par  une  sonde,  ce  qui  avait 
proiluitune  analgésie  considérable.  A  chaque  aisselle,  il  y  a  une  plaie 
absolument  BOalgésiqua  et  une  autre  sensible  à  1  ou  8  ;  des  plaies  pres- 
que cicatrisées  a  l'abdomen,  insensibles  au  maximum;  peau  abdomen 
sensible  au  maximum.  Narines  et  prépuce  sensibles  à.  10;  lèvres  h  8,  , 
mais  nei-f  sciatique  complètement  nnalgésique.  On  fait  plaies  nouvelles. 
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=  20  octobre,  douze  plaies,  dont  trois  A  chaque  aine  et  trois  à  chaque 
aisselle,  complètement  analgésiques  au  maximum  ;  lèvres  sensibles  i 
5,  narines  à  10;  nerr  scialique  absolument  insensible.  =  23  octobre, 
presque  toutes  les  plaies  en  bonne  voie  de  cicatrisation.  Sur  les  douze, 
quatre  presque  oicatrisécB,  sensibles  à  6  ou  7  ;  les  huit  autres  encore 
analgésiques  au  maximum.  =  îb  octobre,  deux  plaies,  aieeeile  droite, 
absolument  analgésiques  ;  les  diic  autres  plaies  sensibles  à  4,  à  5  ou 
à  1.  Ces  dernières  plaies  étaient  complètement  ou  presque  complète- 
ment cicatrisées'.  Narines  sensibles  à  11,  lèvres  et  œil  à  9  1/2  ou  10. 

Bien  que  cet  animal  n'eût  été  soumis  qu'à  une  assez  légère 
irritation  de  la  muqueuse  laryngée,  il  est  devenu  absolument 
analgésique  dans  certaines  parties.  Quelques  plaies,  qui 
avaient  encore  une  grande  partie  de  leur  sensibilité  deux  jours 
après  l'irritation  mécanique  du  larynx,  sont  devenues  ensuite 
absolument  analgésiques.  De  plus,  plusieurs  plaies  nouvelles 
sont  devenues  anesthésiques  au  maximum.  La  sensibilité  a 
commencé  à  revenir  sept  jours  après  l'irritation  du  larynx; 
mais  elle  était  nulle  encore  à  deux  plaies  neuf  jours  après,  et 
elle  était  très  loin  du  degré  normal  aux  autres. 

Exp,  Il  {¥7  mai  1883).  —  Gros  stnge  macaque.  Paume  qustre  mains 
sensibis  de  8  à  9,  plaies  aine  et  aisselle  gauche  à  10,  lèvres  et  uariaes 
à  11.  —  A  3  heures,  on  fait  passer  25  lili'es  CO^  dans  bouche  sur  glotte 
et  épiglotte,  en  ayant  sois  de  n'insufller  que  pendant  quelques  secondes 
et  au  moment  où  l'inspiration  allait  flair.  —  A  3  h.  15  m.,  les  deux 
plaies,  la  psume  des  quatre  mains,  narines  et  lèvres,  insensibles  au 
maximum.  —  A  4  h.  50  m.,  il  est  revenu  un  peu  de  sensibilité,  eu 
maximum  aux  narines,  aux  lèvres,  et  aux  deux  mains  antérieures; 
les  plaies  et  les  msina  postérieures  sont  insensibles.  =:  S9  mai 
à  4  h.  30  m.,  les  plaies,  les  lèvres,  les  mains  postérieures  et  anus 
complètement  anesthésiés;  mains  antérieures  seDsibies  à  6,  les  yeaz 
à  11,  les  narines  à  10.  On  fait  une  plaie  nouvelle  à  aisselle  et  b  aine 
droites  :  celle  d'aisselle  sensible  à  T,  celle  d'aine  à  IS.  =  1"  juin,  plaies 
aine  et  aisselle  gauches  sensibles  seulement  à  6,  aisselle  droite  à  7, 
aine  droite  à  10,  paume  des  quatre  mains  à  8  ou  8  1/3,  lèvres  à  9, 
narines  et  yeux  h  10  ou  10  1/2.  =  7  juin,  trois  plaies  encore  analgésiques 
(sensibles  à  fi  ou  7  seulement)  '. 

'  Il  importe  qu'on  remarque  quo  pour  trouver  le  degré  relatir  de  seDSibilitë, 
il  faut,  comme  l'a  élabli  d'Arsonval,  comparer  les  carrés  des  chiffres  indiqués 
dans  le  lexte.  Ainsi,  l'aÎDe  gaucbe  à  l'êlat  normal  était  sensible  à  10,  el  le  I" 
et  le  7  juin  à  6  seulement.  Le  carré  de  10  étant  100,  celui  de  6  étant  36,  on 
trouve  que  ta  aensibilité  en  juin  u'élail  k  peu  prie  que  la  tiare  de  ce  qu'alla 
était  à  l'étal  normal. 
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L'eiTet  anesthésique  obtenu  dans  ce  cas  a  été  très  remar- 
quable étant  donné  que  l'acide  carbonique  n'a  guère  pu  agir 
que  sur  le  rebord  supérieur  de  la  glotte.  II  y  a  eu  une  anal- 
gésie complète  dans  toutes  les  parties  examinées;  mais  en 
moins  de  deux  heures  il  était  revenu  un  peu  de  sensibilité 
dans  quelques  parties.  Deux  jours  après  il  restait  encore  de 
l'analgésie  à  toutes  les  plaies,  aux  lèvres,  aux  mains  posté- 
rieures et  à  l'anus,  mais  la  sensibilité  était  presque  entière- 
ment revenue  ailleurs.  Onze  jours  après  l'insufflation  trois 
des  plaies  étaient  encore  fort  peu  sensibles. 

Exp.  in.  {16  janvier  1883).  —  Chien,  petit  caniche.  Plaie  aisBclle 
gauche,  pénis,  lèvre  inférieure,  palais,  sensibles  à  10,  narinea  et  plaie 
sine  droite,  à  9,  langue  à  8  1/3.  A  4  h.  5  m.,  tube  dans  la  trachée. 
Trois  minutes  après  :  plaie  du  cou,  aine  droite,  larynx  au  dedans  et 
an  dehors,  insensibles  au  maximum;  aisselle  gauche  à  peine  sensible; 
les  yeux,  les  narines,  le»  lèvres  et  le  palais,  à  6.  —  A  4  h.  20  m.,  ais- 
selle gauche,  larynx.plainducou,  nerf  crural,  insensibles  au  maximum. 
—  A  5  heures,  les  yeux,  narines,  lèvres  el  autres  muqueuses,  sensibles 
à  10.  —  A  5  h.  5  m.,  insensibilité  au  maximum  à  l'aisESIle,  au  larynx 
(intérieur  et  extérieur)  et  à  plaie  du  cou  ;  plaie  aine  sensible  à  10,  mu- 
queuses de  tfile  comme  a  5  heures.  =  Le  17  janvier,  toutes  les  plaies 
sont  insensibles;  on  fait  une  nouvelle  plaie  à  l'aine,  douleur  à  la  sec- 
tion do  la  peau;  lèvres  de  cette  plaie  h  y  pères  thés  ié  es  :  elles  causent 
douieui-  à  15;  nouvelles  plaies  eux  aisselles  sensibles  h  8  1/S;  lèvres, 
narines  hyperesthésiées,  sensibles  à  16;  oeil  sensible  à  1.^  Le  18  jan- 
vier, à  1  h.  SO  m.  (plus  de  45  heures  après  introduction  tube  dans  tra- 
chée et  ligature  pour  le  fixer),  pas  de  sensibilité  à  plaie  du  cou  ;  sen- 
sibilité è  10  à  plaie  faite  à  l'aine  le  16,  à  5  à  plaie  faite  à  l'aine  le  1*7; 
au  maximum  peu  de  aensibilite  à  plaie  ancienne  aux  aisselles,  sensi- 
bilité à  7  1/3  à  plaie  du  17,  ainsi  qu'à  plaie  fraîche  aiaselle  droite,  à  10 
à  plaie  nouvelle  aine  droite,  à  9  à  plaie  nouvelle,  aisselle  gauche  ; 
à  15  aux  lèvres  et  narines,  à  11  1/2  à  l'œil. 

C'est  là  un  des  meilleurs  cas  montrant  une  analgésie  considé- 
rable causée  uniquement  par  la  section  de  la  peau  du  cou  et 
la  fixation  d'un  tube  dans  la  trachée.  Môme  un  nerf  (le  crural) 
a  pu  être  galvanisé  au  maximum  sans  qu'il  y  eût  de  douleur. 
Celte  analgésie  a  disparu  en  moins  d'une  heure  dans  certaines 
parties  et  surtout  celles  de  la  tête,  mais  elle  a  persisté  dans 
certaines  autres,  et  le  lendemain  en(»re  toutes  les  plaies 
étaient  absolument  insensibles  au  galvanisme.  Après  qua- 
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rante-huit  heures,  toutes  étaient  redevonues  sensibles,  ex- 
cepté celle  du  cou.  Au  voisinage  de  cette  dernière  plaie 
l'analgésie  était  telle  qu'on  a  pu  y  faire  une  plaie  considé- 
rable sans  qu'il  y  eût  de  douleur.  On  remarquera  que  les 
plaies  nouvelles  faites  le  1*7  et  le  18  étaient  sensibles,  tandis 
que  celles  faites  le  16  ne  l'étaient  pas. 

Exp.  IV  (18  octobre  1883).  —  Chien  basset  qui  avait  eu  un  grand 
nombre  de  plaiea  aux  aines  et  aisselles,  et  de  l'analgésie  causée  par 
des  irritations  mécaniques;  on  a  produit  une  perte  complète  de  sensi- 
bilité de  plaies  par  un  courant  de  CO^  de  trachée  à  larynx,  le  13  oc- 
tobre. On  trouve,  cinq  jours  après,  une  analgésie  complète,  au  courant 
maximum,  aux  plaiea  dix  cou  et  de  l'aine  droite;  plusieurs  plaies  d'aine, 

6  gauche,  sont  à  peine  sensibles  au  maximum.  On  fait  une  plaie  nou- 
velle h  chacune  des  aines  et  aisselles.  =  SO  octobre,  les  quatre  plaies 
d'avant-hier  sensibles  à  8  1/9,  9  ou  10.  —  Parmi  les  plaies  anciennes, 
aine  gauche, une  seuleancore  ouverte  supporte  courantmaximum  après 
avoir  paru  sensible  à  4;  une  autre,  cicatrisée,  supporte  courant  à  4, 
mais  elle  est  sensible  à  courant  plus  Tort;  à  aine  droite,  une  plaie  pres- 
que cicatrisée  eupporle  maximum  après  avoir  paru  sensible  à  5;  une 
autre  plaie,  en  partie  cicatrisée,  sensible  i  4.  Les  plaies  anciennes 
d'aisselle  sont  guéries  et  sensibles  â  8  ou  10,  excepté  une  d'elles,  ou- 
verte comme  plaie  du  cou  :  ces  deux  plaies  sont  absolument  insensibles 
au  maximum.  =  S3  octobre,  excepté  tes  quatrea  plaies  du  18,  et  celles 
d'aisselles  guéries,  qui  sont  sensibles  à  9,  les  autres,  môme  cicatri- 
sées, complètement  ou  presque  entièrement,  sont  analgésiques  au 
maximum.  La  plaie  cou  absolument  analgésique,  excepté  dans  l'extré- 
mité  supérieure  qui  est  sensible  à  'A, 

Ce  fait  est  exlrèraeraent  remarquable  en  ce  qu'il  montre  que 
des  cicatrices  ont  conservé  l'analgésie  des  plaies  qui  les  avaient 
précédées.  On  remarquera  en  outre   que  des  plaies  faites 

7  jours  après  l'insuftlation  de  CO'  dans  le  larynx  n'ont  pas  eu 
d'analgésie. 

Exp.  V  (1  juin  1883).  —  Chien  adulte,  ayant  tube  dans  trachée,  renda 
analgésique  par  galvanisation  du  larynx.  =^  9  Juin,  plaie  cou  et  plaies 
aines  et  aisselles  faites  avant-hier,  sensibles  au  maximum.=^  là  juin, 
senaibililé  presque  normale  aux  plaies  aiaselles  et  aine  gauche;  plaie 
cou  absolument  analgésique,  aine  droite  sensible  a  5.  ^  14  juin,  plaie 
cou  très  rouge,  mais  toujours  analgésique;  larynx  enflammé;  aualgésie 
absolue  à  tàutea  les  plaies. 

Il  est  fréquent,  lorsque  l'irritation  du  larynx  est  purement 
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dynamique  (comme  cela  a  lieu  sous  l'influence  d'une  galvani- 
sation) que  Panalgésie  des  plaies  ne  dure  pas  longtemps.  C'est 
ce  qui  est  arrivé  dans  ce  cas,  où  cinq  jours  après  la  galvani- 
sation trois  plaies  avaient  recouvré  la  sensibilité.  Mais  sous 
l'innuence  d'un  état  morbide  organique,  l'analgésie  des  plaies 
est  revenue. 

Exp.  VI  (16  octobre  1883).  —  Chienne  doguin.  On  s'était  aeeuré, 
le  13,  que  la  sensibililé  élail  normule,  puis  on  avait  comprimé,  malaxé 
lo  larynx  et  produit  |<ar  là  uoe  analgéâie  considârable, à  des  plaies  aux 
aineFi  cl  .li'c'cllee  et  aii^cui's.  Plaies  atasellcs  analgésiques  au  maximum; 
plaio  uiuo  gauche  aensible  au  maximum;  plaie  aine  droite,  cicalriaée, 
sensible  à  1;  plaie  d'un  abcès  cuisse  absolument  insensible.  On  fait 
plaies  nouvelles  à  cuisse  gauche.  =:  18  octobre,  plaies  cuisse  et  aine 
gauche  analgésiques  au  maximum;  plaie  de  l'abcès  cuisse  droite  n'est 
sensible  qu'au  maximum;  plaies  des  aisselles  absolument  analgésiques. 
On  Tait  de  nouvelles  plaies  près  des  aisselles  :  l'incision  cause  de  la 
douleur.  =  37  oclobie,  bien  que  presque  toutes  les  plaies  soient  cica- 
trisées, elles  sont  absolument  aufllgésiques,  celles  faites  le  16  ou  le  18 
comme  celles  du  jour  d'irritation  du  larynx,  excepté  la  plaie  de  l'aine 
di'oite  qui  s'était  cicatrisée  si  rapidement  (en  3  jours).  Ailleurs  qu'aux 
plaies,  l'animal  avait  une  sensibilité  normale. 

Dans  ce  cas  où  le  larynx  avait  été  irrité  le  13  octobre  des 
plaies  faites  le  16  et  le  18  étaient  analgésiques  le  27,  ce  qui 
dépend  sans  doute  de  la  persistance  de  l'irritation.  Quant 
aux  plaies  du  13  octobre  bien  que  cicatrisées  et  ne  méritant 
plus  le  nom  que  je  leur  donne,  elles  étaient  absolument  anal- 
gésiques deux  semaines  après  l'irritation  première. 

Exp.  VII  (15  avril  1884).—  Chien  doguin  grifTon.  Avait  eu,  le  13,  une 
section  de  la  peau  du  cou  el  l'introduction  d'un  tube  dans  la  trachée, 
deux  causes  ayant  produit,  pour  une  ou  deux  heures,  de  l'analgésie  à 
des  plaies  aux  membres  et  au  cou,  La  plaie  de  l'aine  gauche  est  sensible 
à  3  1/3;  celle  d'aine  droite  à  4.  Aux  aisselles,  plaies  sensibles  au  maxi- 
mum; plaie  cou  absolument  analgésique.  Une  heure  après,  les  plaies 
ont  gagné  un  peu  de  sensibilité  aux  aisselles  et  surtout  aux  aines  sous 
l'innuence  de  l'irrîtalion  par  des  couianls  à4,  à  31/S  ou  au  maximum. 
On  Tait  plaies  nouvelles  aux  aines,  puis  on  fait  passer,  de  trachée  dans 
larynx,  1  litre  1/3  de  CO^.  Aussitôt  après,  il  y  a  analgésie  complète  à 
toutes  les  plaies.  =^  17  avril,  toutes  les  plaies  aine,  aisselle  et  cou, 
analgésiques  au  maximum;  narines  sensibles  AS.  —  A  9  heures,  on 
met  à  nu  le  plexus  brachial  droit  :  ou  peut  le  tirailler,  le  comprimer 
Bans  causer  douleur,  mais  il  est  sensible  à  8.  On  le  galvanise  li  5  e( 
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cette  forte  excitation  réveille  la  sensibilité  à  ce  point  qu'un  ceurant  à  20 
et  mdme  à  25  se  fait  sentir  assez  vivement'.—  A  3  h.  33  m.,  on  injecte 
6  litres  i/i  de  CO^  de  trachée  &  larynx.  AuBsilét  après,  le  courent  maxi- 
mum appliqua  au  plexus  brachial,  aux  diverses  plaies,  aux  narines,  à 
l'œil,  aux  lèvres,  ne  cause  aucune  douleur.  =  ti  avril,  plaie  cou,  ab- 
solument insensible  ;  on  fait  quatre  plaies,  deux  sur  les  côtés,  une  au* 
dessus  et  une  au-dessoue  de  celle  du  cou;  les  deux  premières  sont  ab- 
solument analgésiques,  les  deux  autres  sont  sensibles  au  maximum. 
On  fait  plaies  nouvelles  aux  aisselles  et  à  l'aine  ;  les  premières  sen- 
sibles à  5  et  à  6,  la  dernière  è  12  ;  narines,  lèvres,  œil  sensibles  à  9, 
à  10,  A  11.=  24  avril,  toutes  les  plaies  sont  dans  le  même  état  de  sen- 
sibilité que  le  22;  les  anciennes  plaies  presque  cicatrisées,  aines  et 
eisaeUes,  absolument  analgésiques  ;  ailleurs  qu'aux  plaies,  sensibilité 
normale. 

Ëxp.  VIII  (Xg  avril  1884).  ~  Chien  adulte.  Deux  plaies  aine  gauche, 
sensibles  à  12;  deux,  aine  droite,  à  11  ;  une,  aisselle  gauche,  h  9;  une, 
aisselle  droite,  à  10.  On  galvanise  à  5,  puis  k  2  1/2,  peau  sur  larynx 
pendant  2  minutes  ;  ou  ouvre  ensuite  trachée  et  on  iusufOe  CO'  à  tra- 
vers larynx  et  bouche,  pendant  2  minutes.  11  y  a  résistance  exiraordi- 
naire  à  l'analgésie  ;  lèvres,narineB,  plaies  aux  aines  et  à  aisselle  ^uche 
conservent  à  peu  près  sensibililé  normale,  mais  il  y  a  analgésie  au 
maximum  ;  aux  plaies  du  cou*  et  A  aisselle  droite.  =  1"  mai,  plaies 
aux  aines  sensibles  à  10;  plaies  aux  aisselles  comme  les  anciennes,  et 
six  nouvelles  au  cou  absolument  sensibles.  On  fait  deux  nouvelles 
plaies  près  des  anciennes  aux  aisselles  :  elles  sont  analgésiques  au 

'  Le  fait  bien  connu  que,  chez  l'homme,  l'aneathésis  de  cause  cérébrale,  ainsi 
que  l'aneBlhésia  hystérique,  peut  disparaître  bous  l'innuence  d'uue  galvanisation 
pnissaale,  m'avait  Tait  supposer  que  dans  les  eus  d'anesthésie  réflexe  comme 
sont  les  CHS  que  j'ai  étudiés  chez  des  animaux,  je  devais  trouver  que  celle  perte 
de  seusibililA  disparaît,  sous  l'inQuence  d'un  courant  faradique  (rèa  forl.  Il  n'en 
est  pas  aiosi  dans  l'immense  majorité  des  cas,  mais  ce  Tait  s'est  montré  d'une 
manière  très  nette  chez  le  chien  de  l'expérience  ci-dassiis. 

*  Ce  chteo,  si  exceptionnellement  capable  de  résister  aux  causes  d'analgésie, 
a  montré  combien  le  cou  devient  insensible  aisément.  Après  les  trois  causes 
d'aneslbésie  qu'on  avait  employées,  y  compris  l'ouverture  de  la  trachée,  on  a 
fait  à  droite  au  cou  trois  plaies  parallèles,  puis  une  plaie  sur  la  ligne  médiane 
à  la  nuque  et  une  sou?  la  mâchoire,  il  y  avait  ainsi  sept  plaies  en  comptant 
celle  sur  la  trachée.  Toutes  étaient  absolument  insensibles  Le  1"  mai,  elles 
l'étaient  encore.  On  Tait  alors  six  autres  plaies  au  cou,  Uont  quatre  a  gauche 
et  deux  k  droite  ;  toutes  sont  analgésiques  au  maximum.  Ce  Tait  prouve  assu- 
rément la  puissance  spéciale  de  la  peau  du  cou  d'être  anelg<isiée,chez  le  chien  ; 
maia  le  l^it  suivant  est  encore  plus  décisif  :  sur  une  chienne  ayant  une  sensi- 
bilité normale  partout,  on  fait  plusieurs  plaies  au  cou  qui,  après  avoir  montré 
un  peu  de  sensibililé,  deviennent  complètement  analgésiques  au  galvanisme. 
On  brille  alors  ce  plaies  avec  le  cautère  Paquelin,  au  rouge  sombre  :  il  n'y 
a  pas  trace  de  douleur. 
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maximum;  on  fait  une  plaie  à  jambe  gauche  :  aeneible  i  6;  narioes, 
lèvres,  œil  sensibilité  normale. 

Ce  fait  montre  l'extension  de  l'analgésie  des  plaies  aux 
parties  voisines,  puisque  des  plaies  nouvelles  faites  près  des 
anciennes  le  1"  mai  étaient  insensibles.  J'ai  constaté  que  l'a- 
nalgésie s'étend  assez  souvent  jusqu'à  2,  3  et  même  4  centi- 
mètres des  plaies,  mais  le  plus  souvent  elle  ne  va  pas  plus 
loin  qu'un  ou  2  centimètres.  Dans  un  cas  elle  s'étendait  à  toute 
la  surface  de  la  cuisse  qui  portait  4  plaies. 

Exp.  IX  (H  janvier  1883).  —  Chien  adulle  qui  avait  eu  la  Teille  de 
l'analgésie  causée  par  une  irritation  de  la  muqueuse  laryngée  par  des 
vapeurs  de  chloroforme  insufflées  de  bas  en  haut  par  In  trachée.  Plaies 
aines  sensibles  au  maximum;  plaies  profondes  aux  aisBelles  allant 
jusqu'aux  plcxns  brachiaux,  analgésiques  au  maximum.  =  IS  janvier, 
analgésie  absolue  aux  aisselles  ;  sensibilité  presque  normale  aux  aines 
plaie  du  cou  complètement  analgésique. 

L'irritation  par  le  chloroforme  persiste  moins  que  celle  pai 
l'acide  carbonique  :  on  voit  qbe  dans  ce  cas  les  plaies  des 
aines  après  2  jours  étaient  déjà  redevenues  sensibles. 

Exp.  X  (7  juin  1883).  — Chien  adulte,  à  peined'analgésie  à  des  pluies 
aines  et  aisselles,  mais  perle  absolue  sensibilité  é  plaie  cou,  après  Qxa- 
(ien  tube  dans  trachée  et  însufQatinn  vapeurs  d'éther  de  bas  en  haut 
dans  larynx  (par  trnchée).  ^  9  juin,  analgésie  absolue  aux  cinq  plaies. 
=  13  juin,  plaies  aisselles  et  cou  analgésiques  au  maximum  ;  plaies 
aines  sensibles  à  7  au  lieu  de  10,  chiffre  normal.  ^  14  et  19  juin,  à  peu 
près  le  même  état.  =i  21  juin,  plaies  aines,  cicatrisées,  sensibles  à  9; 
plaies  aisselles,  cicatrisées,  sensibles  à  6;  plaies  cou  anciennes  et  une 
nouvelle,  complètement  analgésiques. 

Je  mets  ce  fait  à  côté  du  précédent  pour  montrer  que  chez 
certains  individus  une  irritation  relativement  légère  peut  pro- 
duire de  très  durables  effets  '. 

Il  était  tout  naturel  après  des  faits  comme  ceux  qui  précè- 
dent de  se  demander  si  chez  les  chiens  et  tes  singes  les  plaies 
ne  deviendraient  pas  analgésiques  sans  l'intervention  d'une 

<  On  trouvera  d'autres  bits  analogues  à  ceux  des  dix  expérieacas  rapporties 
dans  ce  travail  dans  mon  mémoire  contenu  dans  ce  numéro  (p.  (i&l-6î)  et  lur- 
(out  chei  les  singsB  dea  expériences  VIII,  IX  et  X  (p.  656^). 
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irritalion  laryngienne.  J'ai  fait  bon  nombre  d'expériences  à 
cet  égard,  et  leur  constant  pésullat  a  été  que  les  plaies  chez  ces 
animaux  sont  moins  sensibles  que  chez  l'homme,  mais  que  la 
galvanisation  à  l'aide  de  l'appareil  Dubois-Reymond  montre 
que  l'on  ne  peut,  sans  causer  une  vive  douleur,  faire  passer 
sur  elles  un  courant  à  9, 10  ou  même  11.  Quelquefois  les  plaies 
acquièrent  après  quelques  jours  une  sensibilité  morbide  qui 
est  le  double  ou  te  triple  de  celle  du  premier  jour. 

Chez  trois  chiens  ayant  une  vive  sensibilité  à  des  plaies 
faites  depuis  plusieurs  jours,  j'ai  mis  un  tube  dans  la  trachée 
et  j'ai  irrité  le  larynx  par  de  l'acide  carbonique;  les  plaies 
pendant  plus  d'une  semaine  après  ont  été  analgésiques. 

De  tous  ces  faits  et  de  nombreux  autres  il  ressort  que  les 
chiens  et  les  singes  ont  aux  plaies  une  sensibilité  plus  grande 
qu'aux  parties  du  corps  non  blessées.  Autant  que  je  le  sache, 
les  plaies  chez  l'homme  sont  plus  sensibles  que  chez  les 
singes  et  surtout  que  chez  les  chiens.  De  sorte  que  je  ne  puis 
pas  dire  que  chez  l'homme  on  pourrait  obtenir  une  analgésie 
marquée  des  plaies  si  l'on  irritait  le  larynx  d'une  manière 
quelconque.  II  sera  très  facile  aux  chirurgiens  de  s'en  assurer. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  comment  une  irrita- 
tion des  nerfs  sensitifs  du  cou  (à  la  peau,  à  la  trachée  et 
surtout  au  larynx)  détermine  une  analgésie  générale'. 

Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  ce  qu'est  l'inhibition,  on 
comprendra  aisément  que  c'est  par  son  mécanisme  que  l'a- 
nalgésie se  produit  dans  les  cas  d'irritation  des  nerfs  sen- 

'  Eiisle-t-il  d'autres  parties  du  corps  capables  de  produire  cet  otTel?  Je 
D'oserals  pas  dire  qu'il  n'y  ea  a  pas.  En  premier  lieu  j'éludlerai  bienlflt  dans 
les  Arcbivta  les  effela  d'irrilalions  d'une  grande  parlie  do  la  surface  culanêe, 
et  je  Terai  voir  aussi  que  quelquerois  une  analgésie  géaérsle  a  été  produite  par 
cette  cause  sans  autre  perlurtialion  des  propriétés  et  des  Tonctions  de  la  vie 
animale.  Je  rappellerai  alors  que  le  professeur  Richel  pire  et  aussi  Jules  Guério 
ont  constaté  que  des  irritations  de  ta  peau,  chez  l'homme,  par  brûlures  ou 
par  d'autres  moyens  énergiques,  oui  pu  produire  une  analgésie  générale.  En 
second  lieu,  il  m'est  arrivé  deux  fois  de  constater  cbez  dsa  chiens  que  l'irrita- 
tion du  tube  auditif  externe  par  du  cbloral  anhydre  a  déterminé  de  l'analgésie 
i  des  plaies  des  membres  saus  en  produire  ailleurs. 

On  m'a  demandé  pourquoi  le  larynx  possède  la  puissance  de  faire  epperaiire 
de  l'analgésie  partout  et  surtout  aux  plaies.  Ce  n'est  pas  lA  une  chose  à  expli- 
quer, pas  plus  que  l'exielence,  à  la  plante  du  pied,  de  la  propriété,  soua  l'in- 
fluence du  chatouillement,  de  déterminer   le  rire  sardonique  si  connu. 
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silifs  du  larynx  (et  aussi  dans  les  cas  très  rares  dlrritation 
des  nerfs  sensitifs  de  la  Irachée  et  de  la  peau  du  cou)  '.  En 
clTel,  il  y  a  dans  les  cas  de  perte  de  sensibilité  que  cause 
alors  une  irritation  périphérique,  les  trois  éléments  qui  cons- 
tituent une  inhibition  :  1°  irritation  d'un  point  du  système 
nerveux  ;  2'  transmission  de  cette  irritation  aux  parties  cen- 
trales de  ce  système;  3°  soudaine  ou  très  rapide  disparition 
de  cette  propriété.  L'existence  du  premier  et  du  dernier  de 
ces  cléments  est  évidente.  Quant  au  second,  le  fait  décisif  que 
l'analgésie  ne  se  montre  pas,  dans  les  cas  d'irritation  lirailée 
au  larynx,  après  la  section  des  nerfs  sensitifs  de  cette  partie, 
établit  clairement  que  la  transmission  de  l'irritation  aux 
centres  nerveux  est  essentielle  et  s'opère  par  ces  nerfs  (voyez 
ci-dessus,  p.  646  et  780-82).  Des  deux  seules  espèces  de  perte 
de  fonction  ou  de  puissance  que  nous  connaissons,  celle  due 
à  une  altération  de  tissu  et  celle  qui  dépend  d'un  changement 
purement  dynamique,  c'est  celte  dernière  qui  existe  dans  le 
cas  des  analgésies  réflexes  causées  par  une  irritation  du 
larynx  ou  des  parties  voisines. 

Il  m'est  impossible  de  dire  pourquoi,  chez  les  chieûs,  les 
plaies  et  surtout  celles  du  cou  restent  analgésiques  bien  plus 
longtemps  que  dans  les  autres  parties  du  corps.  Je  ne  sais 
pourquoi  aussi  chez  les  singes  où  toutes  les  parties  du  corps 
peuvent  demeurer  analgésiques  môme  un  bon  nombre  de 
joui-s,  après  une  irritation  des  nerfs  sensitifs  du  larynx,  les 
plaies  sont  plus  insensibles  que  le  reste  du  corps.  Ce  sont  là 
dos  faits  que  l'on  expliquera  peut-être  un  jour;  le  point 
important  aujourd'hui  est  de  les  faire  connailre  et  j'ai  cru 
'  utile,  conséquemment,  de  donner  daus  ce  but,  non  seulement 
dans  ce  mémoire  mais  dans  deux  autres  contenus  dans  ce 
numéro,  les  détails  d'une  bonne  partie  des  expériences  que 
j'ai  faites  pendant  près  de  quatre  ans,  de  1882  à  1885. 

'  Voici  la  déllniliOD  que  j'ai  donaée  ds  ï'iabibitioa.  C'est  ua  acte,  en  verln 
duquel  une  propriété  ou  une  actirilé  et.  seconda ii-smeat,  une  foDcliou  oo  UDe 
simple  action,  disparail,  complètement  ou  partiellement,  soudainement  ou  Ires 
rapidemenl,  pour  toujours  ou  temporairement,  dans  une,  daus  plusieurs  ou 
dans  toutes  les  parties  do  l'orgsnisme,  à  distance  d'un  point  iiTitA  du  Sfeltrae 
nerveux  et  giice  à  uoe  iDduence  purement  dynamique  exercée  par  l'irriuiion 
transmise  de  co  point  aux  parties  où  cette  dispwitioD  os  mutihsle. 
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EFFETS    DES  INJECTIONS    DE  LIQUIDE  TESTICUI-AIRE 
Par  M.    ».   D'ARSONVAL 


Dans  le  courant  de  cette  année,  j'ai  traité  au  laboratoire  un  cer- 
tain nombre  de  personnoE  par  les  injections  de  suc  testiculaire  di- 
lué. Le  liquide  provenait  du  cobaye  et  était  préparé  suivant  lu 
procédé  à  l'acide  carbonique  décrit  dans  ce  recueil.  Ce  suc  ne  con- 
tenait aucun  antiseptique,  et  l'extrait  était  fait  dans  la  glycérine  su 
quart. 

I.  —  M.  P. . . ,  56  ans,  savant  éminent,  a  vu  sa  sanlé  s'allérer  gra- 
duellement à  la  suite  de  travaux  considérables  et  de  veilles  prolongées. 
Le  travail  cérébral  élait  devenu  fort  pénible,  les  digestions  mauvaises, 
les  nuils  sans  sonitneil.  Lie  moindre  effort  musculaire  amenait  un  épui- 
sement rapide;  lamarcke  était  difficile.  Il  y  avait  perésie  du  sphincter 
vésical  et  émission  inconscienle  d'urine.  Rachialgie  et  acoès  de  fièvre 
inlermiltento  alternant  avec  des  frissons  et  uns  sensation  de  froid 
presque  continue,  surtout  aux  extrémités. 

Injections  quotidiennes  de  1  gramme  de  liquide  au  1^0*.  Dès  la 
troisième  injection,  la  tonicité  du  sphincter  véeical  avait  reparu,  aup- 
preesion  également  des  accès  de  fièvre  et  de  la  sensation  de  froid.  Au 
bout  d'une  semaine,  la  capacité  de  travail  cérébral  était  normale  et  la 
marche  élait  devenue  assurée  saaa  causer  de  fatigue.  La  malade  est 
revenu  complètement  à  la  santé  au  bout  d'un  mois.  Depuis  huit  mois, 
les  iojections  entêté  régulièrement  continuées  et  toujours  avec  le  même 
résultat.  Le  sujet  peut  suspendre  son  traitement  pendant  dix  à  douze 
jours,  maie  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  il  est  obligé  d'y  revenir'. 

■  L'histoire  de  es  malade  jusqu'en  1890  s«  trouvs  diji  dans  les  Archive» 
(juillel  1890,  p.  647).  Il  7  avait  d^à  «u  chez  lai  une  amélioration  très  notable 
sous  l'influence  du  liquide  testiculaire.  Arant  abandooni  la  iraitemeat,  tous 
les  symplâmes  s'étaient  (te  nouveau  moatrès.' 
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II.  —  D'  L. . .,  50  ans,  praticien  ayant  une  cliontèle  trâs  chargée, 
arrive  au  laboratoire,  en  janvier,  complètement  épuisé  et  ma  demande 
d'essayer  des  injections.  Constipation  opiniftlre,  anorexie,  vertiges, 
insomiiio  ;  en  somma,  neurasthénie  complète. —  Je  lui  remets  du  liquide 
et  il  se  fait  chaque  jour  deux  injections  de  1  gramme  chaque,  liquide 
au  1/20*.  Dès  te  second  jour,  la  constipation  dieparstt  à  la  grande  joie 
du  malade  et  ne  se  montre  plus.  M.  L. . .  conlinue  le  traitement  en  es- 
paçant les  piqûres,  et  peut  vaquer  depuis,  sans  fatigue,  à  ses  nom- 

III.  —  M.  X.. .,  30  ans,  membre  de  l'enseignement,  attaché  à  un  de 
nos  principaux  laboratoires,  est  adressé  au  laboratoire  par  son  chef; 
neurasthénie  complèle,  travail  intellectuel  impossible,  vertiges  à  chaque 
instant  avec  soufflement  d'oreilles,  névralgies  erratiques  violentes  et 
céphalée  presque  continue,  troubles  gastriques  et  constipation  opi- 
niâtre. Commence  en  mai  1891  les  injections  (1  gramme  de  liquide  au 
1/30*  chaque  joui').  A  la  cinquième  injection,  la  constipation,  la  cé- 
phalée et  les  vertiges  ont  disparu.  Vers  la  fin  du  mois,  le  malade  avait 
recouvré  une  parfaite  santé  et  n'a  pas  eu  de  rechute  jusqu'à  la  fin  de 
juillet,  oii  j'ai  cessé  de  te  voir. 

IV.  —  Enfin  j'ai  pu  constater  sur  moi-même,  et  à  plusieurs  reprises, 
les  effets  toniques  si  puissants  dos  injections  testicul aires.  Le  résultat 
a  été  surtout  remarquable  au  point  de  vue  de  la  résistance  à  la  fatigue 
corporelle  et  tutellectueile.  Dans  mon  cas,  les  injections,  ayant  d'abord 
été  faites  le  soir  au  moment  du  coucher,  produisirent  de  l'agitation  et 
de  l'insomnie.  Le  même  etîet  m'a  été  signalé  par  deux  de  mes  amis,  qui 
s'étaient  soumis  au  traitement.  On  évite  ce  léger  inconvénient  on  fai- 
sant, comme  je  l'ai  toujours  fait  depuis,  les  injections  avant  le  dé- 
jeuner. 

Je  pourrais  rapporter  bien  d'autres  observations,  mais  je  me 
borne  à  citer  les  précédentes  parce  qu'elles  ont  été  faites  sur  des 
personnes  n'ayant  aucun  parti  pris  et  habituées,  d'autre  part,  à 
l'observation  attentive  des  faits  et  à  la  rigueur  expérimentale. 

Je  pourrais  signaler  également  le  cas  très  remarquable  d'un  de 
nos  plus  célèbres  savants,  qui  est  également  un  conférencier  très 
goûté,  et  que  j'ai  traité  pendant  quatre  mois  au  laboratoire.  Noire 
éminent  collègue  a  recueilli  lui-même  son  observation  avec  le  plus 
grand  soin  et  comme  il  se  propose  de  la  publier,  ia  exteBso,  je 
n'insiste  pas. 
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MORT    PAR    ARRÊT   DES  ÉCHANGES 

ENTRE  LE  SANG  ET  LES  TISSUS   SOUS   l'iHFLUEKCE  d'uNE  [RRITATION 

DE   LA   MUQUEUSE  LARYNGÉE 

Par  M.  BROWN-SÉOUARD 


Des  elTets  inhibiloires  cardiaques  et  respiratoires,  avec  ou  sans 
arrêt  des  échanges  entre  les  tissus  et  te  sang,  sont  fréquemment 
observée  chez  les  lapins  comme  chez  les  cobayes,  chez  tes  singes 
comme  chez  les  chiens  ;  mnis  ces  phénomènes  sont  presque  tou- 
jours temporaires  ',  et  t'insufflalion  d'acide  carbonique  peut  être 
faite  sans  danger  si  l'on  ne  pousse  pas  ce  gaz  dans  les  poumons 
et  si  l'on  cesse  d'insufiler  aussilàt  que  se  montre  l'inhibition  de  la 
respiration.  Cependant  il  m'est  arrivé  une  fois  de  voir  mourir  ud 
vigoureux  lapin  adulte,  au  bout  d'une  heure  et  quelques  minutes 
après  une  première  insufflalion  de  CO*  dans  la  bouche  sur  la 
glotte.  Dans  ce  cas,  le  gaz  n'avait  pas  pu  pénétrer  dans  les  pou- 
mons en  quantité  suffisante  pour  contribuer  à  ta  production  des 
phénomènes  observés. 

Voici,  en  abrégé,  l'histoire  de  cet  animal.  Les  chiffres  de  sen- 
sibilité sont  indiqués  par  les  centimètres  de  l'appareil  de  Dubois- 
Reymond. 

ExpÉRiENCB  (14  décembre  188£).  —  Lapin  mâle,  adulte,  vigoureux. 
A  3  h.  1  m.,  tuba  mis  dans  Iracbée.  —  A  3  h.  3  m.,  cœur  164,  respi- 
ration 78.  Senaibililé  :  œil,  nariaee,  bouche,  11  à  12;  anus  et  verge 
a  8.  —  A  S  h.  10  m.,  insufflation  CO^  dans  bouche,  sur  glolle.  Respi- 
ration a'arrSte  aussilM,  mais  pour  quelques  secondes  seulement,  et 

<  Il  y  a  loDgiemps  que  j'ai  signalé  ce  Tait  très  curieux  que  chez  des  uiam- 
mitère9  (iapiQ3,  chiens,  chais,  cobajeE)  le  sang  peut  deveoir  rouge  dans  les 
veines  alors  qu'on  insunie  do  l'acide  carbooiquo  de' bas  eu  haut,  de  la  Iracbie 
dans  le  laryax,  l'aDÎmal  respiranl  de  l'air  pur  par  uu  luba  (infériBOr  i  l'autre) 
dans  le  conduit  aérien.  Il  f  a  alors,  par  influence  nerveuse,  arrSt  des  échanges 
entre  le  sang  et  les  tissus.  J'ai  assez  souvent  vu  depuis  dix  ans,  le  mèma  l^t 
se  produire  chez  des  singes.  Mais  dans  l'imineuse  majorité  des  cas,  les  divers 
efTets  de  cet  arrSt  d'ûchangee  ont  été  de  très  courte  durée.  D'aulrea  irrilalioiu 
du  larynx  ont  qnelquerois  agi  comme  l'acida  carbonique. 
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réparait  très  fotble  el  Irëa  Icale  ;  le  cœur  s'est  aussi  srrèlé,  mais  après 
7  ou  8  secondes  il  s'est  remis  &  battre  d'abord  leolement,  puis  très  vite 
(186  dans  la  seconde  miDule),  mais  avec  une  grande  faiblesse.  — 
A  3  b.  16  m.,  ou  cesse  l'insufRulion  après  avoir  employé  20  litres  de 
gaz.  —  A  3  h.  18  m.,  iasensibililé  absolue  partout,  au  maximum  (œil, 
narines,  lèvres,  larynx,  anus,  verge).  I/excitabilité  réflexe  existe  au 
lorynx  qui  s'élève  spasmodiquenient  sous  choc  furadique.  —  A  3  h.  29  m., 
sensibilité  revenue  partout  :  lèvres,  narines,  œil  à  10;  anus,  verge 
et  plaie  du  cou  à  8.  —  A  3  h.  31  m.,  cœur  très  faible  (160);  respiration 
faible  aussi  (81).  —  A  3  h.  33  m.,  insufTlalion  C0>  dans  bouche  ;  respi- 
ration s'affaiblit  encore  et  devient  très  rapide  (ISS);  cœur  plus  faible 
(108).  —  A  3  h.  35  m.,  on  cesse  insufflation  :  cœur  est  arrêté  depuis 
quelques  secondes  et  reprend  bientét  son  action  qui  est  très  faible  et 
à  112;  i-espiration  purement  diaphragmatique,  très  faible,  â  72.  Le 
lapin  est  dans  un  état  de  complète  résoluiion;  ou  le  soulève  et  le 
rejette  violemment  sur  la  table,  è  peiae  se  remue-t-îi.  —  A  3  h.  44  m., 
on  amputa  une  des  cuisses  et  il  iie  donne  que  de  très  légers  aiguës  de 
eeneibililé,  et  seulement  lorsqu'on  commence  à  couper  la  nerf  sciatique. 
—  A  3  h.  46  m.,  bien  que  la  connaissance  ne  soit  pas  perdue,  le  pince- 
ment el  le  tiraillement  du  sciatique  ne  produit  ni  mouvements  réflexes 
locaux,  ni  signes  de  douleur;  mais  à  &  le  nerf  donne  un  peu  de  dou- 
leur. —  A4  heures,  le  cœur  est  très  faible  à  101,  la  respiration  à  58, 
très  faible  aussi.  I^  température  rectalo  est  de  30°.  Résolution  et  anal- 
gésie complètes;  à  peine  de  réflexe  à  l'œil.  —  A  4  h.  16  m.,  il  meurt 
sans  convulsions  et  avec  du  sang  rougeStre  dans  les  veines  et  dans 
les  deux  côtés  du  cœur,  le  ventricule  gauche  ne  s'étant  pas  vidé. 

Dans  un  mémoire  sur  l'analgésie  réflexe,  dans  ce  numéro  des 
Archives  (note  p.  779),  je  rapporte  le  cas  d'un  chien  tué  aussi  par 
l'insufflation  d'acide  carbonique  dans  te  larynx,  chien  chez  lequel 
il  y  a  eu  sang  rouge  dans  les  veines,  dû  à  l'arrêt  des  échanges 
entre  les  tissus  et  le  sang.  J'ai  vu  quelquefois  mourir,  de  la  même 
manière,  des  animaux  que  l'on  voulait  anesthésier  par  les  procédés 
ordinaires  d'inhalation  de  chloroforme.  L'histoire  des  cas  de  mort 
par  le  chloroforme,  chez  l'homme,  montre  que  l'arrêt  des  échanges 
entre  les  tissus  et  le  sang  a  dil  quelquefois,  sinon  très  souvent, 
être  la  véritable  cause  de  la  mort.  On  en  a  une  preuve  dans  ce  Tait 
que  la  mort  a  eu  lieu  sans  les  convulsions  agoniques. 
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Dû  la  iorntation  du  sacre  dans  l'organisme,  sous  Pinflttenee 
du  défaut  doxygèue;  par  A.  Dasthe. 

Une  Ihéoris  très  en  vogue  en  physiologie  géoérale,  tend  à  ramener 
les  combustions  respiratoires  à  un  conQit  entre  l'oxygène  et  le  sucre 
du  &ang  et  des  tissus,  toutes  les  substances  combustibles  passant,  avant 
leur  oxydation,  par  l'état  i o tenu édi aire  de  substance  su(u^e.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  cette  théorie,  il  est  certain,  qu'eu  fait,  on  retrouve  ce  pro- 
blème de  la  corrélation  entre  l'oxygène  et  le  sucre  à  la  base  de  toutes 
les  études  sur  la  chaleur  animale  et  le  travail  mueculaire. 

Dans  un  mémoire  sur  la  Glycémie  asphyxiqae  [Thèse  de  médecine, 
1879),  j'ai  examiné  expressément  l'un  des  aspects  de  ce  vaste  aujel.  Je 
me  suis  posé  la  question  euivanle:  Quelle  est  l'iaOaeace  immédiate 
des  grandes  modifications  de  la  respiration,  et,  ea  particulier,  de  l'étal 
asphyxiqae  sur  la  quantité  de  sacre  que  contient  le  sang? 

1°  J'ai  établi,  à  la  suite  de  vingt-six  expériences  concordantes,  ce 
résultat,  à  savoir  que  :  Dans  Pasphyxie  rapide  {en  vase  clos),  la  quan- 
tité de  sucre  du  sang  varie  en  sens  contraire  de  la  quantité  d'oxygène. 
Une  seconde  série,  exécutée  sur  des  animaux  respirant  un  air  raréfié 
(15  à  35  centimètres  de  mercure,  sous  courant  d'air)  a  montré  que 
l'acide  carbonique  n'avait  pas  de  râle  à  jouer  dans  la  phénomène,  el 
que  l'hyperglycémie  était  le  résultat  direct  ou  indirect  de  la  diminution 
d'oxygène.  En  un  mol,  j'ai  établi  l'existence  de  F  hyperglycémie  as- 
phyxique,  el,  par  voie  de  conséquence,  de  la  glycosurie  aspbyxiquo  ou 
diabète  asphyxiqae,  puisque  le  sucre  passe  dans  tes  urines  lorsqu'il 
augmente  dans  le  sang; 

2°  Il  faut  d'ailleurs  distinguer  l'asphyxie  lente  de  l'asphyxie  rapide. 
L'asphyxie  lente,  longtemps  prolongée,  peut  amener  l'épuisement  des 
réserves  sucrées,  et  par  conséquent,  l'hypoglycémie,  ainsi  que  l'avait 
dit  CI.  Bernard.  Mais,  tant  que  l'épuisement  n'est  pas  complet,  l'action 
excitante  de  la  privation  d'oxygène  continue  à  se  manifester; 

3°  Il  était  nécessaire  de  serrer  de  plus  près  les  rapports  numériques 
entre  l'oxygène  el  le  sucre.  J'ai  vu  que  les  variations  se  produisent  en 
sens  inverse,  mais  qu'il  n'y  a  point  de  proportionnalité  entre  elles. 
L'excès  de  gluooee  ne  correspond  point  à  la  diminution  d'oxygène  :  il 
ne  prouve  pas  la  diminution  des  combustions  respiratoires; 
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4°  L'augmeotalion  da  sucre  dans  le  aartg  peut  s'expliquer  de  dOux 
manières  :  aoil  par  la  dimiautioa  de  la  dépense  dos  lissas,  soit  par  uns 
aagcaentalion  de  Papport  da  foie.  La  première  cause  peut  saas  doute 
intervenir,  mais  elle  reste  insigniBante  en  comparaison  de  la  seconde. 
C'est  l'apport  du  foie  qui  est  exalte  par  l'asphyxie  et  qui  joue  le  rôle 
principal  tant  que  les  réserves  de  cet  organe  ne  sont  point  épuisées. 
La  preuve  en  est  fournie,  en  premier  lieu,  par  l'absence  de  propor- 
tionnalilé  que  nous  venons  de  signaler,  et,  en  second  lieu,  par  le  fait 
de  riiypo glycémie  dea  périodes  ultimes  de  l'asphyxie  lente.  L'aug- 
mentation du  sucre  dans  le  sang  asphyxique  est  donc  due  à  une  aug- 
mentation du  déversement  hépatique  ; 

5"  Enfla,  j'ai  examiné  la  question  du  diabète  curarique.  Cl.  Bernard 
l'avait  signalé  dès  1855.  J'en  ai  donné  l'explication  en  le  rattachant  au 
diabète  asphyxique  et  en  rendant  compte  des  irrégularités  apparentes 
de  son  apparition. 

Ce  sont  précisément  quelques-unes  Ue  ces  questions  que  je  pensais 
avoir  résolues,  qui  viennent  d'être  examinées  comme  tout  à  fait  nou- 
velles dans  le  laboratoire  de  Hoppe-Seyler.  T.  Araki  a  exécuté  sous  la 
direction  du  savant  chimiste  de  tjtrasbom-g,  un  travail  intitulé  ;  For- 
matïon  d'acide  lactique  et  de  glucose  dans  Porganismo,  sous  FinSuence 
du  défaut  d'oxygène.  {Zeilsclirifl  fur  Pbysiol.  Chemie,  t.  XV,  p.  335; 
mara  1891).  Tandis  que  j'appauvrissais  l'air  en  oxygène,  soit  par  con- 
flnemenl,  soit  par  dépression,  Araki  procédait  en  absorbant  l'acide 
carbonique  dans  un  appareil  analogue  A  celui  de  Regnaull  et  Reiset. 
Mais,  au  lieu  d'examiner  le  sang,  il  n'examinait  que  l'urine,  ainsi  que 
l'avait  fait  autrefois  Alvaro  Reynoso  (1&5I).  C'est  U  un  procédé  impai*- 
fait,  perce  qu'il  ne  permet  pas  de  suivre  les  variatioas  plus  ou  moins 
rapides  de  la  formation  du  sucre  :  il  ne  fournit  que  des  résultats  bruts, 
des  chiffres  moyens  pour  toute  la  période  pendant  laquelle  l'urine  s'est 
collectée.  Enfln,  l'auteur  n'a  pas  fait  de  déterminations  numériques  : 
il  s'est  contenté  de  coQStater  la  présence  et  l'abondanca  du  sucre.  Il  n'a 
pas  déterminé  quantitativement  tes  gaz  en  comparaison  avec  le  sucre. 
Il  n'a  pas  distingué  l'asphyxie  lente  de  l'asphyxie  rapide.  En  somme, 
aoa  éludo  est  (abstraction  faite  de  ce  qui  concerne  l'acide  lactique) 
infiniment  plus  incomplète  que  celle  que  j'ai  publiée  onze  ans  aupara- 

Quant  à  l'interprétation  de  l'auteur,  elle  est  manifestement  erronée. 
Il  croit  que  le  sucre  urinaire  vient  de  ce  que  la  pénurie  d'oxygène  di- 
minue la  consommation  des  organes.  |Ist  nicht  zu  z  weifeln,  dass  die- 
selben  (Glycoae  uud  MilcbsaQre)  durch  den  SaueratoS'maDgel  veranlasst 
sind,  aus  den  Organen  in  des  Blut,  und  von  da  in  dea  Harn  abzuflies- 
sen.)  Nous  avons  dit  tout  A  l'heure  que  l'augmentation  de  sucre  du 
sang  traduisait  une  augmentation  de  l'apport  du  foie,  et  non  point  une 
diminution  des  combustions  respiratoires.  Et,  cette  conclusion,  con- 
traire A  celle  de  l'auteur,  est  indirectement  confirmée  par  Ini-même 
Arch.  m  PHT9.,  5*  SKHia.  —  111,  bS 
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lorsqu'il  constate  que  chez  les  animaux  înaDiliés  (à  réserve  hépatique 
.    épuisée),  la  glycosurie  n'apparait  plus. 

Enfla,  dans  uue  dernière  parlîe,  Araki  vérilie  le  Tait  de  la  glycoBurie 
curariquc  (qui  s'accompagne  d'eKCrélioD  d'acide  laclique);  mais  il  ne 
rattache  point  ce  phénomène  à  sa  cause,  l'état  asphyxique-  D«  nôme, 
dans  l'empoisonnement  par  l'oxyde  do  carbone,  la  glycosurie  signalée 
par  L.  Senir(i869)  est  due,  ainsi  que  l'avait  soupçonnée  Zuutz,  ao 
aimpla  défaut  d'oxygène. 

Un  autre  élève  de  Hoppe^Seyler,  H.  Zîllessen,  a  voulu  prouver  direc- 
tement l'augmentation  de  sucre  (et  d'acide  lactique)  dans  les  organes 
anoxyhémiés.  Il  opère  sur  les  muscles  et  sur  la  foie.  (Zeitscbrift  fur 
Physiologisch.  Cliemie,  t.  XV,  p.  381;  mai  1891.)  Il  restreint  d'abord 
l'oxygèue  en  liant  les  artères  afTérentes  ;  puis  il  analyse  le  sang  vei- 
neux après  avoir  rétahh  la  circulation  artérielle,  ce  qui  lui  réussit 
encore  aprcs  trois  et  six  heures  d'iolcrruption.  Il  examine  également 
les  urines.  Disons  immâdialemenl  qu'il  n'a  pu  trouver  de  glycosurie.il 
est  donc  démontre  uue  fois  de  plus  que  le  grand  excès  du  sucre  as- 
phyxique,  qui  passe  dans  les  urines,  n'est  pas  dû  à  la  diminution  des 
combustions  respiratoires.  Néaamoins  cette  diminution  aurait  été  dé- 
celée dans  deux  cas,  si  nous  accordons  une  valeur  démonstrative  à 
deux  analyses  qui  ont  douné  les  rûsultats  suivants  :  après  asphyxie 
locale  du  membre  inférieur,  le  sang  artériel  afférent  contenant  1  O/OO 
de  sucre,  le  sang  veineux  en  contenait  1,5;  dans  le  second  cas,  le  sang 
veineux  contenait  2,77  0/00,  tandis  que  la  sang  artériel  n'en  renfermait 
que  1,75. 

Si  l'on  tient  compte  des  ci rcoii stances  dans  lesquelles  le  sang  a  été 
recueilli,  et  d'auli'e  part  de  toutes  les  analyses  du  sang  en  stase  vei- 
neuse qui  ont  fourni  un  résultat  contraire,  on  reconnaîtra  que  ces 
déterminations  offrent  une  base  de  certitude  un  peu  fragile.  Je  conclus 
que  les  travaux  de  mes  collègues  allemands  ont  Itrissé  la  question  en 
deçà  du  point  où  je  l'avais  d^à  conduile  moi-même  il  y  a  nombre 
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W.  H.  Qaskell,  m.  D.  I..ondon,  1890,  avec  4  planches. 

Coup  iTœil  sur  les  thaumaturges  ft  les  médiums  da  XIX'  siècle;  par 
U.  N.  Baoaud.  Paris-Genève,  1891,  iii-18,  de  310  pages. 

'  La  place  maniuant  dans  ce  numéru,  nous  noun  bornons  à  dire  que]<|Ufs 
mots  de  Irois  des  ouvrages  que  nous  avons  ï  analjuer  el  à  donner  le  litre 
aeulemenl  de  plusieurs  autres. 
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JOURNAUX   ALLEMANDS 

ZaïtscHRin  fOr  physiologisghs  Chruie,  Vol.  XV,  1891  {Suite).  — 
658.  Présence  de  l'albumine  dans  Purine  normale:  par  H.  Winterniti 
(p.  189).  Cette  présence  est  fréquenle,  mais  pas  normale.  —  654.  Pré- 
sence de  substances  macoldes  dans  le  liquide  de  l'ascile;  par  Ham- 
mareten  (p.  SOS).  Coa  Rubslances  sont  la  mucaïde  et  la  miicinalbumoss. 

—  B55.  Existence  do  l'alkaplonurie;  par  Wolkow  et  DBumaan(p.  228). 
L'alkapton  est  un  mélange  d'acideBuroleucinique  et  homogentisinique 
avec  des  dérivés  de  ces  substances  qui  peuvent  passer  dans  l'urine 
diabéliquQ.  —  658.  Présence  et  démonstration  de  l'bémaloporpbyrine 
dans  l'urine;  par  E.  Salkowski  {p.  286).  L'usage  thérn  peu  tique  du 
Bulfonal  peut  produire  ce  phénomène  grave.  —  651.  Com/Misition  chi- 
mique du  sang  leucémique;  par  E.  Freund  et  F.  Obermayer  (p,  310). 

—  658.  Contribution  à  la  connaissance  de  le  paraxantliiae;  par  Georges 
Salomon  (p.  319).  —659.  Sur  la  saponification  des  éthers  au  moyen  de 
l'alcoolat  de  sodium;  pai-  A.  Kosael  ot  M.  KrOger  (p.  S2I).  —  G60.  Sur 
la  chorde  dorsale;  par  A.  Koasel  (p.  331),  On  n'y  trouve  (chei  l'estur- 
geon) aucun  des  âlémenis  chimiques  du  tissu  conjonctir:  il  y  a  lSO/0 
de  glycogcne,  —  CCI.  Formation  d'acide  lactique  et  de  glucose  dans 
Forganisme,  dans  le  cas  de  dàlirit  d'oxygène;  par  T.  Araki  (p.  3S5). 
L'auteur,  bous  la  direction  de  Hoppe-Seyler,  retrouve  avec  l'acide  lac- 
tique et  t'albumine  du  sucre  dans  l'urine  des  animaux,  chiens  et 
poulets,  qui  respirent  un  air  pauvre  en  oxygène.  Même  chose  dans  le 
cas  d'empoisonnement  avec  le  cuivre.  L'auteur  ne  sait  pas  que  M.  Dasire 
a  précisément  démontré  ces  faits  en  1878  dans  son  travail  sur  la  gly- 
cémie asphyxique.  —  661,  Sur  l'excrétion  du  fer;  par  R.  Gotllieb 
(p.  371).  Après  injection  de  fer  dans  les  values,  une  partie  variable 
peut  ôtre  excrétée  par  l'intestin  (70  0/0)  :  la  plus  grande  quantité  est 
Axée  dans  le  foie.  C'est  cette  quantité  qui  est  abandonnée  lentement 
au  sang  hépatique  et  que  les  cellules  intestinales  rejettent  dans  l'in- 
testin. —  66â.  Formation  de  Facide  lactique  et  de  glucose  daas  les 
organes,  dans  le  cas  de  troubles  circulatoires  et  (Tempoisonoement  par 
Facide  cyanhydrique ;  par  H.  Zillesen  (p.  381).  L'auteur  a  cherohé  à 
empêcher  l'abord  d'O  dans  les  muscles,  et  il  a  constaté  que  la  pro- 


D.qitizeabyG00l^lc 


DES   RKCUSILS  PERIODIQUES.  «O 

dnclion  d'aoide  lactique  et  de  sucre  dans  ces  organes  était  pins 
grande  que  dans  les  coDditions  ordinaires.  Avec  le  foie,  les  résultats 
sont  les  mémos  en  ce  qui  concerne  l'acide  lactique.  Daae  l'empoison- 
nement par  l'acide  cyanhydrique  l'acide  lactique  du  sang  est  considé- 
rablement accru,  et  l'alcalinité  du  sang  diminue.  — 663.  Sur  la  lécilbiae 
des  graines;  par  E.  Sohulze  et  A.  Likiernick  (p  405).  —  664.  Sur  Je 
iapeol  ;  par  A.  Likiernick  (p,  415).  —  665.  Sur  quelques  parties  consti- 
tuantes  des  écales  de  Pisum  salivum  et  de  Phaseolus  valgaris;  par 
A.  Likiernick  {p.  426).  —  666.  Détermination  quantitative  de  Facide 
uriquo  dans  Turine  ;  par  J,-B.  Haykralï  (p.  436).—  667.  Remarques 
sur  r albumine  d'œuf  cristallisée  do  Hofiaeisler  ;  par  8.  Gabriel  (p.  456) . 
—  668.  DémoDStraiioB  des  peploaes  et  nouveau  procédé  de  détermiaa- 
tiott  quantitative  de  Talbamine;  par  L.  Devoto  (p.  465). 

CEnTIULBt.&TT  FUR  DIB  HBDICINISCHBH  WlSSENSCHAFTEN,  1891.  —  668. 

Changements  hislologiques  provoqués  par  finjoction  du  liquide  vacci- 
nal de  Koch;  par  Browicz  (p.  1).  —  GIO.  Implantation  de  dents  artifi- 
cielles; parZnamensky  (p.  97).  L'auteur  a  réussirimplentation  de  dénis 
de  porcelaine,  de  caoutchouc,  de  métal,  choï  l'homme  et  le  chien.  — 
671.  Sur  la  présence  de  i'hàmatoporpliyriae  dans  l'urine;  par  E,  Sal- 
kowski  (p.  129).  L'usage  du  aulfonal  peut  produire  le  passage  de  cette 
substance  dans  l'urine.  —  672.  Sur  les  abcès  du  cerveau  produitu  arti- 
ffciellement;  par  Malinowsky  (p.  164).  —  Sur  quelques  conséquences 
de  la  saignée;  par  J.  Dogiel,  n°  19.  Examen  des  conséquences  de  la 
saignée,  sur  la  vie  de  l'animal,  sur  le  fonctionnement  du  cœur  (nombre, 
rythme,  bruits),  sur  la  pression  artérielle  et  veineuse,  sur  la  tempéra- 
ture, sur  le  poids  de  l'animal,  sur  les  respirations  (nombre,  force, 
rythme),  sur  l'état  des  organes  dans  le  cas  de  mort.  —  676.  Sur  l'exis- 
tence dans  le  thymus  de  l'bomme  de  cellules  eosinophiles  ;  pnr 
J,  Schaffer  {a"  22  et  23).  —  675.  Sur  les  impressions  colorées;  pur 
R.-E.  Liesegaug  (p.  433  et  451).  —  676.  De  la  peptonurie  dans  la  rou- 
geole; par  A.  Kattnilz  (p.  513). 

Centru-blatt  ruR  Phtsiolooib,  Bd  IV,  1891  {suite).  —  677.  Cou- 
rants du  système  nerveux  central;  par  R.  Caton  (p.  785).  Héclamation 
de  priorité  i  propos  de  la  décooverte  des  courants  électriques  A  la 
surface  du  cerveau.  —  678.  Contribution  à  la  physiologie  de  ForeiUe 
interne;  par  G.  Faui  et  G.  Masini  (p.  787).  La  lésion  des  canaux  sami- 
circulaires  horizontaux  est  la  seule  qui  produise  des  perturbations 
permanentes  1  les  auties  ne  déterminent  que  des  troubles  passagers. 
Ces  troubles  disparaissent  par  l'ablation  du  limaçon.  Il  n'y  a  point  de 
difl'érence  fonctionnelle  entre  le  rameau  cochléaire  et  le  rameau  vesti- 
bulaire.  Le  tronc  du  nerf  acoustique  est  excitable  par  le  bruit.  Il  n'ya 
point  de  rapports  fonctionnels  entre  tes  canaux  et  le  cervelet  ;  les 
perturbations  produites  par  la  lésion  des  r.aoaus  semi-circulaires  ne 
dépendent  point  d'altérations  du  cervelet.  —  679.  Contribution  k  la 
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eonnaissance  du  glycogèoe;  par  E.  KQlz  (p.  188).  —  680.  A  propos  de 
la  pression  cérébrale;  par  N.  Cybulski  (p.  834).  I>a  pi-ession  tntra- 
cranieane  est  celle  du  liquide  cérêbro-apinal  ;  elle  varie,  chei  te  chien 
de  76  à  190  millioiètrea  de  colonae  d'eau;  lorsqu'elle  est  aecnie,  elle 
provoque  les  sympUmescoDnuede  la  oompresBÎoa  cérébrale,  et  ceux- 
ci  se  rattachent  i  l'aDémie  qui  apparaît  aussilM.  =  Bd  V,  1891.  — 
681.  Phénomènes  électro-molears  dans  le  cerveau,  comme  expression 
de  Bon  étal  d'activité;  par  B.  Danilewsky  (p.  1).  —  6^.  Constitution 
de  la  partie  céphalique  des  spermatozoïdes  des  mammifères;  par 
E.  BallowitE  (p.  65).  —  683.  Excitabilité  des  glandes  sadoripares  par 
excitation  périphérique  de  leurs  nerfs  sectionnés;  par  Mai.  Lévy 
(p.  68).  —  684.  Relations  entre  les  filets  nerveux  du  sympathique  cer- 
vical et  les  cellules  ganglionnaires  du  ganglion  cervical  supérieur; 
par  0.  Langendorff  {p.  129).  L'auleur  confirme  les  vues  déjà  émises 
d'uae  manière  giaérale  par  Dastre  et  Morat,  et  récemment  par  Langley 
et  Dickiiison,  relativement  au  rdle  des  ganglions  sympathiques.  Il 
oonstale  que  ches  l'animal  qui  meurt  par  aaignêe  ou  suffocation,  les 
cellules  ganglJouuaires  meurent  avant  les  fibree  qui  y  sboutissenf  de 
telle  aorte  que  l'excitation  en  aval  peut  avoir  ses  effets  habituels,  ten- 
dis que  l'excitation  en  amont  est  ineftîcace.  —  685.  Coniribation  à  la 
coooaissancB  de  la  digestion  chez  les  oiseaux  et  particulièrement  chez 
Voie;  par  P.  Klug  (p.  131). 

SiuHDiNAviBCHGS  Abghiv  FUR  Phthiolooie,  vol.  III,  1891.  IjeipBÏg. — 
686.  Contribution  à  la  connaissance  des  corps  albumiaoïdes  des  reins 
et  de  la  vessie;  par  J.  Lôanberg  (p.  1),  Il  n'y  a  pas  de  véritable  mucus 
dans  l'urine,  ni  de  glandes  muqueuses  dans  tes  voies  urinaires  supé- 
rieures. Il  y  a  seulement  une  nucléo-albumine  analogue  a  le  mucine.  — 
681.  Sur  la  pénélrabîlUé  des  milieux  de  l'œil  pour  les  rayons  ultra- 
violets; par  J.  Widmark  {p.  14).  Il  y  a  absorption  de  ces  rayons  qui 
produisent  des  altérations  pathologiques.  —  688.  Contribution  à  la 
connaissance  des  combinaisons  du  sang  avec  Vacide  carbonique;  par 
Chr.  Bohr  (p.  41).  L'auteur  décrit  quatre  carbo-hémoglobines  et  en 
éludio  les  propriétés.  —  689.  Sur  la  teneur  en  oxygène  des  cristaax 
d'oxy hémoglobine;  par  Chr.  Bohr  et  S.  Torup  (p.  69).  Ils  contiennent 
moins  d'oxygène  que  les  solutions;  celles-ci  en  contiennent  d'autant 
moins  qu'elles  sont  plus  concentrées.  —  690.  Sur  la  combinaison  de 
Fhémoglobiae  avec  F  oxygène;  parCbr.  Bohr  (p.  16).  Il  existe  plusieurs 
variétés  d'hémoglobines  et  non  pas  une  seule  :  les  cristaux  que  l'on 
prépare  ordi  a  ai  renient  n'ont  pas  un  corps  de  composition  constante. 
C'est  un  mélange  de  plusieurs  hémoglobines  qui  absorbent  chacune 
une  quantité  d'oxygène  différente.  —  691.  Sur  la  teneur  spécifique  du 
sang  en  oxygène;  par  Chr.  Bohr  (p.  101).  Contrairement  à  ce  que  l'on 
professe  partout,  il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  la  capacité  res- 
piratoire du  sang  et  la  quantité  d'hémoglobine  déterminée,  soit  par  la 
méthode  speclropbokomélrique,  soit  par  l'analyse  du  fer.  Toutes  œs 
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données  que  l'on  regarde  comme  eu n cordantes  varient  en  réalité,  chez 
un  mdrae  individu  aux  dilTérents  points,  aux  dirférente  temps.  Cette 
série  de  mémoires  constitue  une  étude  considérable  de  cette  importante 
et  difficile  question.  A,  D. 


JOURNAUX    ANGLAIS 

The  Journal  of  Physioloov,  vol  XII,  1891  {suite).  —  692.  Changs- 
ments  produits  dans  la  caséine  par  l'action  d'extraits  pancréatique  et 
de  présure  i  par  J.  S.  Edkins  (p.  193-319).  Parmi  les  nombreuses 
conclusions  de  l'auteur,  l'une  des  plus  imporlanles  est  qu'il  existe  dans 
l'extrait  pancréatique  un  ferment  qui  altère  la  caséine  et  prépaie  sa 
coagulaliou.  —  693.  Iiilluence  de  l'alcool  sur  le  métabolisme  proléi- 
'  diqae  ;  par  R.  H.  Chillcuden  (p.  ââO-3!).  Légère  dimlDulion  de  ce 
métabolisme  ;  augmeotation  d'excrétion  d'acide  urique.  —  69i.  Sur  la 
position  et  la  valeur  des  lésions  cérébrales  qui  produisent  une  élé- 
vation de  la  lempàralure;  par  W.  Haie  White  (p.  â33-70).  Nombre  d'ex- 
périences sur  des  lapins  montrant  entre  autres  choaes  que  les  lésions 
du  corps  strié  élèvent  la  température,  mais  qu'il  n'en  est  pas  aiDsi 
pour  les  lésions  de  la  couche  optique.  I^s  lésions  des  autres  parties 
du  cerveau  sont  sans  elTet,  mats  celles  du  pédoncule  cérébral  augmen- 
tent considérablement  la  température.  —  695.  Relations  do  la  tempé~ 
caluro  de  Faine  avec  pelle  du  rectum,  chat  le  lapin,  à  l'état  normal 
et  après  destruction  de  l'écorce  cérébrale;  par  W.  Haie  Whito  et 
J.  W.  Waehbourn  (p.  S71-77).  La  température  de  l'aine  est  supérieure 
à  celle  du  rectum.  —  696.  Sur  les  nerfs  pi lo- moteurs  ;  par  J.  W. 
Langley  et  C.  S.  Slierrington  (p.  378-91).  Les  nerfs  mettant  enjeu  les 
poils  chez  le  singe,  le  chat,  etc.,  viennent  de  la  moelle  épinière  et  pas- 
sent par  Is  grand  aymiiattiiiiiie.  —  &21.  Hespiration Cheyne-Stokes cttet 
la  grenouille  ;  par  C.  S.  Sherriiigton  (p.  292-98).  Cette  respiration  a 
Ueu  après  l'ablation  du  cerveau  et  des  lobes  optiques.  —  698.  Obser- 
vations sur  le  poids  spécifique  du  sang  à  Félal  de  santé  ou  de  maladie; 
par  E.  L,  Jones  (p.  299-336).  Travail  très  considérable  ainsi  que  le 
montre  ce  fait  que  l'auteur  a  tiré  quarante -neuf  conclusions  de  ses  re- 
cherches. —  699.  Sur  le  trajet  et  les  connexions  des  Bbres  sécrétoirea 
des  glandes  sadorales  du  pied  chez  le  cbat  ;  par  i.  N.  Langley  (p.  S47- 
74).  Travail  excellent  comme  tous  ceux  de  l'auteur,  mais  ne  se  prêtant 
pas  à  une  brève  analyse.  —  700.  Sur  la  connexion  des  nerfs  vaso- 
moteurs  du  pied  avec  les  cellules  nerveuses  ;  par  t.  N.  Langley  (p.  375). 
Parmi  les  points  intéressants  de  ce  travail,  je  signalerai  les  deux  sui- 
vants :  1°  les  fibres  vaso-conslrictives  et  vsso -dilatatrices  du  pied  an- 
térieur sont  en  connexion  avec  le  ganglion  siellé  ;  S*  les  fibres  ana- 
logues du  pied  postérieur  sont  en  connexion  avec  le  sixième  et  le 
septième  ganglions  lombaires  et  le  premier  sacré.  —  701.  Inûueace 
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du  chlorure  de  cahiaw  sur  l'albamineda  l'œuf  et  quelques-uns  de  ses 
dérivés  ;  par  Sydaoy  Ringer  (p.  378-90). 

The  Journal  op  Anatout  and  PHTStOLoav  norkal  and  pathologicai^ 
vol.  XX.V.  —  lOâ,  Anatomie  de  structure  de  la  moelle  épinière  et  du 
aertelet,  d'après  la  méthode  de  Golgi  ;  par  A.  tod  Kâiliker  (p.  443-60). 
Rien  d'absolument  nouveau.  —  703.  Rapports  des  arcades  dentaires 
dans  le  crâne  des  aborigènes  d'Australie;  par  sir  W.Torner  (p. 461). 
—  704.  Conti-ibutions  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  du  saag 
(d'pnrtie);  par  R.  Muir.  (p.  47&-608).  Faits  aussi  intéresssaDts  que 
nombreux.  L'auteur  confirme  la  découverte  d'Afanassiew  que  desglo- 
bulee  iiucléés  se  trouvent  dans  le  sang  du  chien  après  une  hémorra- 
gie. II  a  constaté  auesi  ce  fait  cbei  l'homme  ;  ces  globules  vien- 
draient de  la  moelle  des  os.  —  705.  Observations  sur  les  organes  du 
goût  elles  les  mammifères  ;  par  F.  Tuckermann  (p.  5œ-ô08).  —  706. 
Observations  sur  la  vessie  arinaire  et  l'urèthre  ;  par  J.  Gi-înilhB 
(p.  Ei35-40).  —  707.  Présvncc  d'Iiêmoglobinaiie  dans  les  expéricaoes 
sur  la  pression  da  sang;  par  J.  TiUie  (p.  550).  Le  fait  est  allribué  a  la 
soude  employée.  —  708.  Mécanisme  musculaire  dans  la  marche  ;  par 
W.  R.  Smilh  (p.  666-70). 

MiND  :   A  QUARTBIILV   RBVIKW  OF  PSTCHOLOQY  AND  PHILO80PHT.    [.OndOn. 

1889.  —709.  Dualité  cérébrale;  par  H.  Maudsiey  (p.  161).  L'auleur, 
cjui  est  un  antivivisectionniste  violent,  entraîné  par  sa  passion,  a 
supposé  que,  parce  que  j'ai  Tait  des  expériences  sur  des  animaux 
(lesquelles,  dit-il,  n'ont  rien  montré  que  ma  cruauté),  je  ne  pouvais 
soutenir  aucune  doctrine  en  physiologie  qui  fût  fondée  sur  autre 
chose  que  sur  des  viviseclions.  Il  parle,  sans  avoir  pris  la  peine  de  le 
lire,  d'un  article  que  j'ai  publié  dans  une  Revue  américaine  (r^e^orum, 
vot.  V,  p.  169),  et  il  ne  sait  pas  que,  dans  ce  travail,  c'est  à  l'aide  de 
faits  cliniques,  observés  chez  l'homme,  que  j'ai  essayé  d'établir  que 
chaque  moitié  du  cerveau  est  capable  d'agir  comme  le  cerveau  entier 
à  l'égard  des  mouvements  volontaires  et  de  la  sensibilité  des  deux 
côtés  du  corps,  et  à  l'égard  de  toutes  les  autres  fonctions  des  lobes 
cérébraux.  Il  soutient  encore  que  le  cerveau  droit  est  aeul  capable  de 
mouvoir  les  membres  gauches  et  seul  capable  aussi  do  percevoir  les 
impressions  sensitives  venues  du  côté  gauche  du  corps.  —  710.  Quel- 
ques faits  de  vision  binoculaire;  par  J.  Venn  (p.  251).  Travail  inté- 
ressant, mais  qui  ne  résout  pas  le  problème.  —  711  (Même  sajat 
que  710);  par  J.  H.  Hislop  (p.  399).  Comme  M.  Venn,  l'auleur  contât 
la  supposition  de  Wundt  que  let  deux  images  se  fusionnent  en  tote> 
lité,  mais  la  solution  manque  toujours.  B.-S. 
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TABLE    ANALYTIQUE 


TRAVAUX  ORIGINAUX  CONTENDS  DANS  CE  VOLUME 


Acoomaiodatioo  œl)  «ux  dialanoea;  Mt  nwti  sympathique,  507'21.  —  Vo;. 

Age  adulte  ji  deux  mois  chez  cobayes,  bien  tonglempe  avant  le  complet  déve- 
loppement corporel  général,  108-121. 

AgenlM  tbértpeutiqaea.  Voy.  Cbiorat  anhydre,  Chlorolorme,  Coealoe,  Nico- 
tine, Spermiae. 

Analgésie  générale  sans  péris  d'aucune  autre  Tonction  de  vie  animate  après 
irrit.  de  muqueuse  laryngée,  de  sea  nerTs  aensil.  ou  des  nerts  de  peau  du 
cou  ou  de  trachée,  $46-60,  77^7,  S0!i-15.  —  Chez  ainge  1'—  peut  durer  des 
semaiaes  après  l'irrît.  du  larynx,  652-60.  —  Chez  chien  et  singe  Us  plaies 
gardent  1'  —  bien  plus  que  parties  non  blessées,  805-15,  —  Voy.  Cbloral 
aobydre,  Chloroforme,  Cocaïne,  Plaies. 

Analomie.  Description  des  formes  extérieures  du  corps  humain  au  repos  et 
dana  les  principaux  mouvements,  230.  —  Notions  d'organogénie  et  d'em- 
bryologie générale,  231.  —  Voy.  Circoovol.  cérébrales,  Osseux   (syalinle), 

Aaestbésia.  Pas  d'  ^-  malgré  altéralidn  considérable  dea   lobes  occipitaux  et 

des  zones  Rolaodiques,  S!0-ii2. 
Apoplexie.  Voy.  Cowa  apopleatique. 

Arrêt  des  échanges,  entre  sang  et  tissus  :  mort  par  — ,  618-9. 
Asphyxie.  Sang  des   noyés   d'espèce   humaine  présente  è   peine  de   caillots, 

599-602.  —  Glycosurie  par  —,  820-22.  —  Voy.  Diabète. 
Alaxie  loeomotriee.  Guérieon  par  injections  liquide  testicul.,  747-50. 
Atbétoae  causée  par  lésion  genou  capsula  interne  et  voisinage,  Wi. 
AadilloD.  Comparaison  avec  viaion,  ^^3. 
Bacilles.  Présence  de  —  dans  le  lupus  vulgaire,  317-18.  —  Evolul.  des  — 

pyocyaniq.,  796-804. 
BaetérioIogie.VoY.  Bacilles,  Carboniqae  {acide],  Filtration,  Fiilre.Glycériae, 

Microbes,  Orgaolqaea  {extraits),  Séeeitioas,  Virus. 

AnCH.  DB  FHTS.,  5*  SRIUS.  —  Ilf.  54 
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830  TABLE  ANALYTIQUE   DE6   MATIERES. 

BUe.  Elimination  du  Ter  par  la  —,  13ti-145.  —  La  quanlitë  de  Ter  éliminée 
par  la  —  eat  moiadre  qu'on  ne  croii,  141-145.  —  RSIb  de  —  dans  digeslion 
dsB  ^BÏsneB,  1S7-97.  —  Quand  —  manque,  U  saponiQcalion  dea  graisses 
neutrea  n'a  pas  lieu,  1S5-T.  —  Eipér,  montrent  que  foie  rcijalte  la  —  intro- 
duite dans  sang,  724-34.—  Spectre  de  cholohémaline,  730-3Ï.  —  Pigments  de 
la  —,  732-34.  —  Voy.  Foie. 

Bfùlurea.  Poaaibilïlé  de  produire  dei  —  sans  causer  douleurs,  p.  776. 

BulbB  racbidiea.  Son  râle  dans  inhibitioD  respiratoire,  1S4. —  Vof . PjTamide 
tntérieute. 

Capsulas  aarriatlea.  Altérai,  centres  nerv.  après  ablation  el  emploi  d'un  li- 
quide extrait  des  —  dans  maladie  d'Addieon,  494-95. 

Ctrboaiqae  {Aeide).  Emploi  de  Torce  d'expansion  da  1'  —  llqu4Q6  pour  fil' 
(ration  rapide  el  etériliBation  des  liquides  organiques,  3ai-90.  —  Action  mi- 
crobicide  de  1'  —  ft  haute  pression,  388-90  et  596-97.  —  L'  —  à  hante  pres- 
sion possède  propriétés  cbiniques  nouvelleB,  60S.  —  Inhibition  de  seosibil., 
causée  par  courant  d'  —  passant  sur  muqueuse  laryngée,  645-^.  —  Voir. 
Filtrttion. 

CaUlepaie  produits  chez  grenouilles,  i9G-99. 

Ceaire  moteur.  Altération  considérable  sans  anesthésie  ou  paralysie,  !i0-23. 
—  Augmentât,  puissance  du  —  du  cOté  aect.  aciatique,  moelle  épia.,  bulbe, 
pédoDC.  cérébr.,  607.  —  Ëpilcpsie  causée  par  —  malgré  eecUon  pédonc.  cé- 
rébral mËme  cSlé,  GOS. 

—  ntrveux.  Fausseté  des  doctrines  ayant  cours,  607-8. 

—  Pareeptioa»  seasilirea.  Voy.  Aaestbiaie. 

—  Bespirtloire.  Durée  possible  de  sa  puissance  à  recouvrer  acliTité  perdue, 
39&400. 

Cerreau.  Doctrines  relatives  aux  fone  lions  du— ,G07-8.—  Activité  do  —  aag- 
nientés  par  inject.  liq.  leslicul.,  7Ci4-9. 

Ctrvoiet.  Fonctions  du  — ,  S3i. 

Cbaleur  aniiaale.  InOusnce  de  la  contraction  et  de  rallongement  d'un  muscle 
sur  sa  température,  SO-40.  —  InQuence  injections  intra-veioensea  d'urine 
(tableau),  Ki-b.  —  Cessation  de  Qèvre  soub  inOuence  d'iigect.  liquide  tes- 
liculaire,  751-8. 

Cbeyne-Stokes.  Un  des  aiéoaniemes  du  phénomène  — ,  172-85-  —  Phénoméno 
de  —,  après  excitation  du  vague,  173-75,  pendant  l'excit&lion,  17&M.  —  Le 
phénomène  —  est  une  inhibition,  172-85. 

Cbirargie.  La  —  de  Guy  de  Chauliac,  8ï3.  —  Voy.  Osseux  {Système). 

CblortI  anhydre.  Analgésie  gëoér.  causée  par  —  appliqué  sur  muqueuse  la- 
ryngée, 787. 

Cbloroforme.  Analgésie  générale  due  &  applicat.  de  —  aur  muqueuse  la- 
ryngée, TâO-8I.  —  La  mort  par  —  peut  €lre  produite  par  arrêt  des  échanges 
entre  tissus  et  sang,  819. 

ClrcoavolutioBs  cérébrales.  Topographie  des  —,  408. 

CireuMion.  Typa  de  —  dea  peplilca  chei  l'homme,  !06-12.  —  De  la  —  entra 
raie  et  Toie,  pendant  digestion,  562-88.—  Voy.  Veines. 

Cocai'ne  injecléa  sur  muqueuse  laryngée  peut  causer  analgésie  générale,  78I-8t) 

CrisltUio.  Images  de  Purkinje,  96-107,  3f)7-72. 

Cœur,  Abseuce  artère  pulmonaire;  eiistencc.  quatre  artères  bronchiques  el 
'e  dnns  cloison  interveDtrioulalro,20S-li.  —  AcoéléralioD  dea  batte- 
I   — ,   dans   injections   intravaiaeDBea   d'Arine   (tableau),   S8t-5.  — 
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ArrSl  da  —  en  ayatole  par  poison  des  Oècbes  du  Tonkin,  37MI.  —  Lo  — 

sans  iction  pendant  7  et  même  10  ou  16  minutée,  peut  encore  recouvrer 

SDD  activité,  396-400.  —  ARaibliss.   liaeu  muacul.   du  —  par  nerf  vafçue. 

478-90.  —  Dilatât,  du  — ,  par  action  nerf  vague,  480.SS.  —  Diminution  force 

du  —  aana   ralenliesera.  par  action   du   vague,   575-84.  —  Mouvem.  rythm. 

des  ventricules  cardlaq,,  734-46.  —  Nature  fonclionnelle  des  cellulea  ner- 

veuEes  du  —,  74&6.  —  Trémulat.   àa  —,  734-41.  —  Explorât,  grephiq.  du 

—,  762-72.  —,  par  irril.  larynx,  818-9.  —  Voy.  labibitioa,   Vagua  (NerF), 
Coma  apoplectique.  RSle  de  respiration  dans  — ,  610. 
Coagealion  rénale.  Cause  de  névralgie,  S&57. 
CoaaaissaaCB  [Perte  de].   N'est   pas   duo   ft   action   grand   sympathique  dans 

épilepsie;  elle  dépend  d'une  inhibition,  £16.8. 
Contraclurada  cause  cérébrale  ou  rhumatism.,  guérie  par  inject.  liq.  lesUcul., 

759. 
Cornet.  Mesure  de  son  rayon  de  courbure,  97-107. 
Dégénéresceaee  aecondaire  de  moelle  épin.,  due  bien  plus  à  arrêt  ddvelop.  qu'à 

sclérose,  668-9.  —  Deux  caa  de- avec  sclérose  secondaire,  665-68,  670-71. 
Diabète  nmigre  à  combattre  par  injection  d'un  liquide  extrait  du  pancréas, 

494.  —  Product.  du  —  par  ablat.    du  pancréas,  788-90.   —  asphfxlque, 

620-22. 
Digestion  des  graisses,  186-97.  — Voy.  Gastrique  (suc).  Graisses,  Rate. 
DyaaaagéDîe.  Augmenl.  des  forces  par  injecl.  liq.  teslicuL,  74&61,  816-17. 

—  Voy,  Hypoolisnie. 
Eau.  Toxicité  de  1'  —  injectée  dans  sang,  276-8.   —  L'  —  dislillèe  est  plus 

toxique  que  1'  —  de  source;  elle  produit  des  hématuries,  S77. 
Électricité.  Dosage  courants  d'induction  et  moyen  d'agir,  soit  sur  nerf,  soit 

sur  muscle,  585-02.  —  Voy.  Électrolyse,  labibition.  Technique. 
Èhotrolya».  Préparation  d'hydri^ne  et  d'oxygène  purs,  par  — ,  ÎOl-4. 
Embryologie.  Ëijianges  entre  mère  et  fœtus,  204-6.  —  Analyse  d'un  Manuel 

d'  — ,  408.  —  Forme  dea  granules  protoplasmiques  dans  œuf  d'inveHébrés, 

610.  —  Voy.  Placenta. 
Epiderme,  Troubles  tropbiques  lodépendanle  de  changements  vaso-moteurs, 
_ 170-71. 

Épilepsie.  Mécanisme  perle  connaissance  dans  — ,  216-8.  —  Voy.  Rythme. 
Éplaiire  {Moelle).  -^  Voy.  Dégénérescence  secondaire. 
Exercice.  Nécesaité  d'  —  à  tona  les  âges,  600. 
Fatigue.  Influence  des  muscles,  28-30. 
Ferment.   Origine    du  —  glycolyliqne,   434-37,  —   Du  flbrin   —   438-39.    — 

Voy.  Glycolyse. 
FUlration.  Appareil  à  —  rapide  des  liquides  organiques  par  l'emploi  de  l'acide 

carbonique  liquéSé,  382-00.  —  Mode  d'emploi  de  —,  595-97. 
Filtre  spécial  ne  laissant  pas  mSme  passer  les  plus  petits  bacilles,  501. 
Foie.  État  de  fonction  glycogénique  au  moment  de  la  mort  et  dans  quelques 

maladies,   288-94.    —  Eut  morbide   do  —  dans   l'éclampsic,   293.  —  Voy. 

Bile. 
Gastrique  {suc).  Analyse  du  —  par  diverses  méthodes,  440-54.  —  La  mf-tbode 

à  employer  doit  varier  avec  ce  qu'on  cherche,  453-54. 
Glandes.  Influence  sympathique  sur  — ,  16£t-71.  —  Emploi   d'extraits  liquidas 

des —  en  injections  sous-cutan.,  491-506.  —  Voy.  Foie,  Lacrymale,  l'an- 

créas.  Sébacées,  Séminales,  Sadori pares. 
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8S2  TABLE  AHALYTIOUK  DES  HATIKHBS. 

Globales  da  saog.  Fonnalion-  des    diverasB  espaces  —,  iSS-CS.  —  Les  —  se 

fonneni  grice  *  nae  sécrélioD  des  capillaires  des  divers  organes,  497.  — 
Format.  augmenLée  dans  rate  pendanl  digestion,  S66-74. 

GlycériBB.  Emploi  de  la  —  pour  stériliser  et  conserver  les  propriétés  des 
eitraits  liquides  des  divers  organes,  50S-.S.  —  Puîesidcb  digesUve  persiB- 
tanl  des  années  dans  morceaux  dn  pancréas  conservés  dans  —,  501. 

Olycogéai»  au  inamenlde  la  mort  ei  dans  les  maladies,  38(^94.  —  dans  tuber' 
culose  et  dans  éciampsie,  293. 

Glyoolysa  dans  le  sang  et  fermant  glycolyliqac,  430'39.  —  La  —  est  on  phé- 
nomène cadavérique,  438-9. 

GlycosarÏB  due  à  insufOsanco  d'oiygÈne,  82i-3î, 

Graisses.  Utilisai,  des  aliments  gras  dans  l'intoslin,  IM-ÎS.  —  Corps  gras 
non  digérés,  7iO-î3. 

Himiptégie.  Anat.  pathol.  d'—  ctrébrals  iofiDlile,  661-7}t.  —  Améliorai,  par 
injecl.  liq.  testicui,  759. 

Hémi-tnmbhmeot  rythmique  à  gauche,  lésion  sortace  cérébrale  deui  cÛtés, 
218-23 . 

HypBotisme  chez  les  grenoDilles,  —  Actions  réciproques  de  strychnine,  Uié- 
baïne,  atropine  et  cocaïne  et  do  i'hynoptisme,  2^-308.  —  labibilion  et  dyoa. 
inogénie  dans  l'— ,  304-306.  —  Plusieurs  ouvrages  sur  ]'— ,  40&-407.  Voy. 
Sommeil. 

Inbibitioa.  Sou  rOlo  dans  la  respiration  Cheyne-Stokes,  tTS.85.  —  Râle  dau 
épilepsie,  2W-S.  —  Fibres  servant  à  l—  des  glandes,  243-52.  —  des  Bbrss 
muscul.  du  cœur,  478.30.  —  Rôle  dn  sympath.  dans  œil.  —  du  muscle 
ciliaire,  507-21.  —  de  force,  pcrsistao ce  de  vitesse  ducŒur,57&M.  —  Product. 
d' —  d'une  espèce  particuliËre  do  sensibilité,  par  irrit.  pérlpbér.,  645-60, 
77^-87,  805-15.  —  Action  eicitatr.  et  inhibit,  du  courant  électr.  sur  apparat) 
neuro-musuul-,  6aj-lKi.  —  Voy.  Analgésie,  Coooaiaaaace  [Perte  de),  Hyp- 
ooiisine.  Larynx,  Muselés,  Rythme,  Séerétioa,  Sommeil,  Vague  [ffarl), 
Vtso^ilttMlioB. 

Kêryoiinise.  Ëlëmanls  hAmaglubinïfêres  se  divisant  par  — ,  466-7. 

Lacrymale  {Glande).  Relaliuiis  fonctionnelles  avec  nerf  sympathique,  242-43. 

Laryngé  supérieur  {Nert),  n'est  pas  le  seul  moteur  du  crit-o-lnyroïdien  et 
n'est  pas  Irophique  des  muscles  du  larynx,  109-201.  —  Galvanisât,  du  —, 
778-80.  —  Effets  de  section  du  —,  780-82. 

Larynx.  Innervation  multiple  du  muscle  crîcO'tbyroïdieD,  19S-201.  —  InhibiL 
de  scnsibil.  aux  causes  de  douleurs,  par  Irritation  de  muqueuse  du  —  par 
acide  carbonique,  64.'>-ljO.  —  RAlc  des  nerfs  du  —  dans  catle  inhibition,  G47. 

—  Product.  d'une  analgcsie  (générale  par  irritât,  mécan.,  Iraumat.,  galva^.  ou 
chimiq-,  778-87.  —  Longue  durée  d'analgésie  des  plaies  après  irrit.  du  —, 
80.'>-15.  -^  Murl  par  arrCt  des  échanges  entra  sang  et  tissus,  due  a  irrit. 
du  —,  818-9. 

Locomotion,  Kûle  des  anlagonistes  dans  marche  et  course,  366.72. 

Lumière   peut  faire   coutrnctci'   muscles,   tronc   ou   membres,  598.    —   Voy , 

Vision. 
Lupus.  Nature   tuberculeuse   du  — ,  918-16.  —  Traitement    de   Kocb,    Slû-O. 

—  Le  —  vulgaire  ôrithf maleux,  308-21 . 

Microbes.  Produits  sécrctés  par  des  — ,  les  uns  vsccinaut,  les  autras  causant 

la  morl,  146-153.  —  InO.  des  loxiues  sur  évolution  des  -,  796-804. 
Microipeclruscopie  du  sjng,  5^2-32. 
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TABLR   ANALYTIQUE    DES  1 

Mort.  Formalion  sucre  dana  foie  lora  de  la  —,  Î88-Qi.  —  Valeur  d'arrût  cœur 
el  respiration  comme  aigres  de  —,  39G-iO0.  —  Sur  —  par  chlorororme,  819- 

Itaaelcs.  [nilucnce  de  la  contraction  et  de  l'allongemenl  de  —  isolés  sur  leur 
chaleur,  30-40.  —  Dietinction  entre  hauteur  do  soulèvement  d'une  charge 
el  le 'raccourciaaemeQt,  Î5-27, 36-39.  —  Effets  thermiques  d'allongement, 
27-28.  —  Influence  de  la  fatigue, 28-30. —  La  oonlraciion  des  —  transforme 
le  rythme  des  excitations  nerveuses,  70-73.  —  Influence  grosseur  des  —  sur 
sensation  de  poids,  125.  -  RSIe  mécanique  des  —  antagonistes  dans  la 
locomotion,  266-7i.  —  La  conlraolion  est  une  eréalion  d'élaslicîié,  405.  — 
Les  —  font  incapaliles  dn  transformer  chaleur  en  mouvomenl,  405.  — 
Moyen  de  galvaniser  —  au  lieu  do  nerfs  et  vice  versa,  585-92.  —  Les  — 
peuvent  se  contracter  bous  excitation  par  lumirre,  CVS.  —  Des  —  ne  se 
contractant  plus  aoua  inOucnce  courants  iodiiils  intenses,  se  l'ontrarlent  si 
on  affaiblit  les  courants,  689.93.  —  Si  —  sont  drprimés  par  courant  puissant, 
on  les  tait  se  contracter  par  courants  plus  intenses  ou  plus  fréquents,  695. 

—  Beasemblance  et  diffi^rcnco  des  —  avec  cmur,  UIIO.  —  Voy.  Iferfa. 
Nerfs,  Le  rythme  de  l'excitolion   galvanique   dr:s  —  ne  peut  Otre   connu  par 

le  rythme  vibratoire  des  muscles,  GS-U5.  ~  Moyen  d'agir  sur  —  sans  exciter 
muscles.  5H5-9!.  —  Les  —  ne  se  fatiguent  pas  pendant  passage  courant, 
693-5. — Voy.  Laryogé  supérieur,  Sympatliique,  Trijumeau,  Tropbiques, 
Vagae,  Vaso-moleara. 

Nerveux  iSystèaie).  Influence  sur  nutrition,  160-71.  —  Voy.  Audition,  Bulbe 
racbidiea.  Centres  nerveax,  Centre  moteur.  Contre  respiratoire.  Cerveau, 
Cervelet,  Circonvolutions,  Pédoncule  cérébral,  Pyramide,  Sensibililê. 

Neuro-muscul.  [Appareil).  Act.  sxcil.  el  inhib.  du  courant  électrique  sur 
!•_,  687-96.  —  Voy,  Musoies,  Nerta. 

Nicotine.  Action  do  la  —  sur  la  circulation,  341.56.  —  Action  sur  le  cœur, 
312-5.  —  Action  sur  système  vaso-rooleor,  345, 

NatrilioB.  Altérations  de  —  dans  l'épidermc  et  les  glandes  par  influence  du 
symphatique  cervical,  IGO-71.  —  Les  altérations  de  —  sont-elles  dues  aux 
nerfs  crâniens  et  spinaux  ou  au  sympathique?  161-63.  —  Faits  montrant 
combien  est  grande  et  variée  rinfluanco  du  syst.  nerveux  sur  la  — ,  747-61. 

—  Influence  ablal.  Pancréas,  788-95.  —  Voy.  Arrêt  des  échanges,  Épi- 
derme,  Exercice. 

Opblalmomêlrie.  96-107,  357-72,  6il. 

Organiques  [Extraits]  liquides.  Puissance  toxique  des  —  retirés  des  glandes, 
non  flltrés  et  non  alérilisës,  498-99.   —  Innocuité  d'injections  des  divera  — 
après   flllralion   et  stérilisation,  500-501 .  —  Lea  —  peuvent  conserver  très    . 
longtemps  leurs  propriétés,  503.  —  Préparât,  des  —,  593-97. 

Osseux  [Syslèiae).  Résect.  et  opérât.  coDservatrices  sur  le  — ,  823.  —  Humê- 
ru8  et  fémur  dans  espaces,  races,  etc. 

Ovarique  {Liquide).  Ce  —  el  le  liquide  teslicul.  sont  les  seuls  extraits  liquides 
organiq.  qu'on  puisse  injecter  impunément  sans  âltrat.  et  stérilisât.,  490. 

Oxygène.  Procédé  pour  l'obtenir  pur,  201-4.  —  Voy.  Glycosurie. 

Oxyhémoglobine.  Mesure  de  l'—  par  microspectroscopie,  0S3-31. 

Pancréas.  La  digealion  al  l'absorption  des  graisses  continue  après  l'exlirpa- 
tioD  totale  dn  — ,  188-9.  —  Preuves  de  l'existence  d'une  sécrét.  interne  par 
le  —,  383-94.  —  L'extrait  liquide  du  —  garde  ses  propriétés  plus  de  six 
semaines,  603.  —  EzUrpsL  du  —,  effels  sur  nitrilion  générale,  7SS-95.  — 
Glycosurie  par  ablat.  dn  —  788-90.  —  Voy.  Glycérine. 
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Paralysie. Pat  de—  mal^é  altération  considérabla  des  lonea  cérébralee  dites 

molriceB,  M0-9SÎ.  —  Voy.  Hémiplégie. 
Pathologie,  —  Voj.  Altxie,  Atbitost,  Cœur,  Foie,  Lupus,  Syphilis. 
Ptupiires.  Mécaniame  d'occtusion  des  —  après  la  sectioD  des  nerb  de  l'orbi- 
culaire,  Q29-4A.  —   looervatian  d'orbicDlalre   chez  chEen,  63D-3t,   chei  âne, 
6SÎ-3S.  —  ElTels  immédiats  de  aeclion  nerrs  d'orbicuL,  G33-S6.  ~  ConEerra- 
tion  des  ffloUTem.  dea  —  aprëa  sea.  des  nerfs  d'orbical.,  636-44. 
Peaa.  Sensibilité  de  la  —  aux  tractions,  diff^.re  de  sensibilité  tactile.   323-37. 
—  HaladieB  de  la  — ,  608.  —   Analgésie  eéaérale  due  à  plaie  de  —  du  cou, 
77*-78.  —  Voy.  Lapas. 
Pédone.  oéribral.  SectioD  d'un  —  augmente  force  centre  mot.  correspondant, 

607-8. 
Physiologie  aormële,  Voj.  Aecomioodatioa,  Audition,  Bile,Bulhe  raebidiea. 
Carbonique  {Aeide),  Cealres  nerreax.  Centre  moteur,  CeBlre  respiratoire. 
Cerveau,  Cervelet,  Chaleur  animale.  Circulation,  Cœur,  Cornée,  CristtlUa, 
Digestion.  Électrieilé,  Embryologie,  Epidtrme,  Fatigue,  Feraeat,  Foie, 
Gastrique  (Suc),  Olandes,  Global »s  du  sang,  Glyeogioie,  Glyeolyse, 
Graisses,  Inhibition,  Lacrymale  [Glande],  Laryagé  supérieur  (Nerf), 
Larynx,  Locomotion,  Luaihre,  Mort,  Placenta,  Opbtalmoaiétrie,  Orga- 
niques [Extraits),  Pyramide  aolérieore.  Rate,  RiBexe,  Reproduelioa, 
Respiration,  Rétine,  Rythme  muaculaire.  Sang,  Sébacées  (Glaottes),  Sécré- 
tions, Séminales  (Vêaicules),  Sensibililé,  Sommeil,  Sperme,  Tact  (Seos 
du),  Sadoripares  [Glandes],  Sympatbiqae,  Teaticataire  {Liquide),  Thyroïde. 
Transfusion,  Travail  mascataire,  Trijumeau  (Norl),  Trophiquea,  Vague 
(Nert),  VasO'dilatation,  Vaso-moteurs  [Nerfs),  Vie,  Vision. 
Physiologie  patbol.  d'hémipl.  cérébr.  infantile,  671-73,  —  Voy.  Analgésie, 
Aneslhésie,  Aphasie,  Arrêts  des  échanges.  Asphyxie,  Brûlures,  Capsules 
surrénales.  Catalepsie,  Cheyne-Stokes,  Caar,  Coma  apoplectique,  Cob- 
geatioB  rénale,  Connaissance  [Perte  de).  Dégénérescence  secondaire,  DiS' 
bite.  Hémiplégie,  Hémi-tremblement  rythmique.  Larynx,  Plaies,  Stérilité, 
Traobée,  Transfert. 
Placenta.  Ne  UiBse  pas  passer  métbémoglobtQe  dissoute  dans  sang  materne], 

304-B.  —  AniliDe  ne  passe  pas  £  travers  le  — ,304. 
Plaies.  Chez  chien  et  singe  les  —  peuvent  rester  analgésiq.  plusieurs  jours  et 
même   des   semaines,   après  irrit.   de  muqueuas  laryngée  on  de  ses  nerb, 
805-15. 
PoumoDS.  Extrait  liquide  des  —,  plus  toxique  que  les  extraits  de  tous  lés 

autres  organes,  498-99. 
Poison.  Action  du  —  des  (lèches  du  Tonkin,  S73-8I.  —  Voy.  Bau,  Poumons. 
Pyramide  antérieure.  Irrit.  de  —  causa  mouv,,  c6lé  correspondant,  607-8. 
Rate.  RSIe  hémopoiéitque  de  la  —,  561-74.  —  La  stase  sanguine  dans  la  — 

pendant  digaation  augmente  production  globules  rouges  et  blancs,  566-74. 
RéBexe  buibo- caverneux  ou  viril,  103. 

Reproduction.  Époque  d'apparition  et  caractères  de  l'aptitude  des  cobayes 
mâles  à  la  — ,  103-lil.  —  Lea  cobayes  mâles  peuvent  coiter  d'une  utanitoe 
féconde  à  l'âge  de  S  moia,  117-131.  —  Testicules  et  sperme  des  cobayes, 
110-115  el  118. 
Respiration.  InOuence  des  pressions  extérieures  sur  la  ventilation  polmonaire, 
t-19.  —  Force  d'inspirat.  chK  l'homme,  t-i;  chei  cbieit,  3-6.  —  Uodifica- 
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tioDS  forc«  iDSptratiOD  par  froid,  5-6  ;  par  aection  uerfe  vaguea,  7  ;  par  h;- 
parthormie,  7  ;  par  aspbyiie,  8  ;  par  ansathiEie,  8-11.  —  VsntilalioD  res- 
piratoira  normale  chei  chisos,  11-17;  ebei  diiena  morphiniBÔa,  17-18;  chei 
chiaDB  chloraliséB,  IB-ID.  —  Mesure  dee  corabuelioDB  reapiratoirea  chez  les 
mammifèrea,  71-86.  —  La  quaotilâ  de  CO*  produite  par  unité  de  surface  eal 
la  même  chei  lea  divers  animaux  a  sang  chaud,  83-86.  —  Influence  ma- 
liires  colorantes  d'urine,  iDJectées  dans  saug  (tableau),  S84-S.  —  Apris 
cessation  de  —  pendant  16  minulea,  elle  peut  revenir,  399-400.  —  Voj.  As- 
phyxie, Cheyae-Slokeg,  Cosur,  Vagoe  (Nerl). 

Eitine.  Trijumeau  dilatateur  des  vaisseaux  de  —,  154-9. 
Rytbmt  muBcalaire,  dans  la  contraction  normale,  58-73.  —  La  corrélttion 
du  —  musculaire  el  du  —  de  l'IrrilalioD,  n'est  immuable  que  dans  desliniites 
restreintes,  50-63.  —  Le  —  musculaire  n'est  pas  celui  du  nerf,  parce  que 
lea  muscles  changent  celui-ci,  70-73;  —  inbibiloire  de  respiralion  dil  à 
excitation  continue,  188-4.  —  Tremblement  avec  —  dû  à  irritation  dure- 
mère,  E18-23.  —  Du  —  musculaire  dans  contraction  due  à  irritatioa  corti- 
cale, 253-66.  —  Le  —  de  la  contraction  ne  correspood  jamais  i  la  fri- 
quence  d'excitation  corticale  ;  il  dâpend  da  force  el  de  durée  dlrritatioD, 
!56-b6.  —  Le  —  des  convulsions  épileptiques  est  le  même  que  le  —  des 
convulsions  strychoiques,  256-7.  —  La  —  des  appareils  nerveux  diffère 
du  —  musculaire,  259  el  261-66.  —  Le  —  de  l'irritation  corticale  diffère 
du  —  musculaire  |notaj,  265-66. 

Sang.  Râgênâration  du  —  après  saignée  chez  les  oiseanx,  455-68.  —  Hâmato- 
blastes  et  élAmeats  qui  en  dérivent,  461-65.  —  Erylrocyles  od  cellules  rouges 
provenant  des  organes  hématopoêtiquea,  465-7.  —  DifKrencea  composit. 
du  —  des  diverses  veines,  495-G.  —  Élude  microspectroscop.  du  — ,  5S3-3S. 
—  Analyse  du  sucre  dans  le  —,  53S-46.  —  ROIe  hémopoiélique  de  la  raie, 
560-74.  —  État  du  —  cbez  noyAs,  590-602.  —  Voj.  Olobutea,  Ozybimo- 
globiae,  MicroapectroÊcopie. 

Sébacées  [Glsades).  Relations  fonctionnelles  avec  nerf  afmpatbique,  844-48. 

Séceétioas.  Action  des  —  du  bacille  pyocyanique  sur  la  système  vaso-dilata- 
teur, 147-53.  —  InOuence  sympathique  sur  —,  165-71.  —  Des  ^  internes 
produites  par  tous  les  organes,  41)1-506,  —  InOuence  système  nerveux 
sur  — ,  747-61.  —  Des  —  celinlairea:  inlluenoe  dea  laxiaes  sur  évolul.  des 
microbes,   796-801.  —   Voy.  Bile,    Foie,   Glandea,   Sadoriparea  [Glandes], 

Sémiaêlea  {Viaieules).  Compodtion  micraacopique  du  liquida  qu'elles  con- 
tiennent, cbez  cobayes,  119.  —  Le  liquide  des  —  du  cobaye  possède  en 
partie  la  puissance  dynamogiuique  du  liquide  teaticulaire,  (V),  Zti. 

SeDsibilité.  Analyse  expérimentale  de  quelques  éléments  de  la  sensation  de 
poids,  122 135.  —  La  sensation  de  poids  par  pression  exercée  sur  la  peau 
et  sensation  d'effort  cérébral  pour  équilibrer  le  poids,  12&4S5.  —  Un  poids 
soulevé  d'nns  maiu  semble  moins  lourd  quand  l'autre  main  travaille, 
129-31.  —  SensaUons  de  traction  et  de  pression  cataoées,  3S2-333.  —  Voj. 
Jutaigéaia,  Aaestbisia,  Plaies,  Tact. 

Sommai/  ne  dépend  pas  du  nerf  grand  aynipaliqne,  mais  d'una  inhibition, 
218.  —  Distinctions  entre  —  ordinaire  et  —  hypnotique,  307. 

Sptrnie,  sans  spermatozoïdes  (noie),  491-2.  —  Pnissancs  dynamogên.  du  — , 
(note),  49Î-3. 

Spsrmin*.  Qu'est-ce  que  la  — T  et  quelle  eat  son  action,  401-403. 
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SfipeTmtloioïdM  se  monlreot  à  l'Sge  de  deux  mois  cbez  les  cobajea,  117-121. 
Lea —   peuvenl  manquer  dans    sperme  autrement   normal,   Wt.  —  Voy. 

Siériliaatioo  rapide  des  liquidée  organiques,  332-90.  —  Procédé  de  —  095-97. 

Stériliti.  CUiuie  spéciale  de  —,  481-3  (oole). 

Sucre.  Procédéa  d'analje  du  —  dans  le  sang,  233-46.  —  Dosage  dn  —  dans 
le  sang,  425-30. —  Influence  des  albaminoides  et  de  l'ammoniaque  dans  cett« 
analjae,  &39-40. —  Comparaison  des  divera  procédêa,  545-6. 

Sudoriparea  {GUndea).  Relations  fonction  net  tes  avec  nerf  sympathique,  248-52. 

Sueurs  noeiornea.  Cessât,  des  —  par  inject.  liq.  teslicul.,  751.5S. 

Syniptlbiqae .  Rapports  fonctionnels  dO  cordon  —  cervical  avec  l'épiderme  et 
les  glandes,  160-71.  —  Le  nerf  —  cervical  n'eat  pas  l'agent  principal  de 
perle  de  cooDaisaance  dans  épllepaia,  216-S.  —  Nerf  —  cervical  comme  n^ 
eécréloire  cbei  solipèdee,  34i.i>i. —  Nerf  — joue  réie  dans  accommodai,  tnil; 
il  eat  inhibiteur  d'accommodal.,  507-21. —  Faits  cliniq.  lés.  du  —  cervical  : 
affala  sur  œil,  510-21.  —  Voy.  Lacrymalta  (OJandes),  Sébacées  {Glaadea]. 

Sypbilis.  Recb.  clin,  et  aoatomo -patho),  sur  tes  combinais,  da  ecrofulo-tu- 
bercuL  et  de  —,  697.710 

Tact  [Seoa  du).  Variélés  des  senaatioDS  de  pression  sur  les  divera  points  do 
corps,  827-33. 

TeebDJTiie  physique  et  biotogiqae.  Régulaleura  électriques  de  vilease,  334-40. 

—  pour  explorât,  graphique  du  cœur  mis  à  nu  cbei  mammif.,  763-72. 
Thérapeatique.  Voy.  Coatracfure,  Diabète,  Dyaaaogéoie,  Hétnipligit,  Plaies, 

Spermine,  Saeura  aoclornes,  Testiculaire  (Liquide]. 
Testiculaire  [Liijuide].  faits  montrant  la  puissance  du  —  contre  l'affaiblisse- 
ment dû  à  certaines  maladies  et  en  particulier  ta  tuberculose  pnlmooaire, 
324-ltJ.  —  Le  —  a  son  maximum  de  puissance  lorsqu'il  provient  de  trto 
jeunes  animaux,  fiS.  —  Le  —  est  de  dix  à  vingt  plua  irritant  aans  la  peau 
de  l'homme  que  sous  celle  des  mammifères,  228-29.  —  Sur  la  spermine  et 
le  — ,  401-403.  —  Le  —  employé  en  injections  sous-cutanéea  ne  contient 
paa  de  spermatoioiides,  402.  —  Inject.  dans  sang  chez  chien,  ssns  aucun 
mauvais  effet  (note),  408.  —  Le  —,  mSme  non  slêriliaé  et  non  Bltré,  peut 
Sire  injecté  sous  la  peau  des  mammifères  sans  aucun  danger,  499.  —  Pré- 
parât, du  — ,  502.  —  Régies  pour  les  injections  du  — ,  504-505.  —  Le  — 
peut  être  conservé  puissant  al  sans  danger  au  moins  six  semaines,  507.  — 
InOuence  sur  nutrition,  chaleur  animale  et  sécrétions;  puissance  curative 
contre  nombre  d'affections,  74A41.  —  Effets  toniques  des  inject.  da  — , 
816-17.  —  Voy,  Ataxie,  Cerveau,  Coatraetare,  Hémiplégie,  NuiritioD, 
Orgiaiqaes  (Extriils),  Orarique  {Liquide],  Reprûduelioo,  Simiaaies, 
Sperme,  Satape  ooelarnes,  TraBafiiaioa,  Tuberculose  pulmonaire. 

Thyroïde.  loDuence  dn  suc  extrait  de  la  —  d'un  chien  ou  d'un  monlnn,  snr 
un  chien  mourant  par  effet  d'abaeuce  de  — ,  402-3. 

Trachée.  Irritât,  de  —  peut  causer  analgésie  partout,  774-78. 

Transfert  d'anesth.  et  d'byperestb,,  par  lésion  organiq.,  607. 

Traoa^aioD.  Importance  d'ajouter  du  liquide  testicul.  au  sang  employé  dans 

—  (note),  5C5. 

Travail  musculaire.  Énergie  qu'il  représente,  404-6. 
Trijameaa  {Nert).   Son  râle  vaso-dilatateur  de  la  rétiue,  15C-8. 
Tropbiques.  Eiiste-t-il  des  nerfs  —  epéciauxT  163-71.  —  Les  Ikryngés  supé- 
rieurs ne  sont  pas  des  nerfs  —  pour  les  muacles  du  larynx,  MO-l. 
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Taberealose  pulmoaaire.  Amélioration  par  injeclions  de  liquida  tesliculaire, 

3S4-iî7.  —  ApparilioD  de  —  aiguë  psadant  l'emploi  liquide  de  Koch,  391-%. 

—  Production  de  —  par  parcelles  de  paeumoaie  cssceuse,  délayées  dans 
liqDida  de  Kocb,  39S.  —  Scrorulo-  —  Analoi^ie  avec  Efphilis,  687-710.  — 
Améliorai,  considjr.  par  iuject,  liq.  testicul.,  750>58.  —  Voy.  I^apua,  Gly- 

Uriot.  Lea  malières  coloraoles  eonl  ta  cause  esseDlielle  de  la  toxicité  de  1'— 

normale,  mais  elles  Bont  aidêea  par  Irn   sels  de  polassiuni  et  de  sodium  cl 

ausai  par  l'eau,  !7S-OT. 
Vague  (IVerl).  InbibiliOD  de  respiration  soua  Corme  phénomène  Chcyne-Stokes, 

ni-8&.  —  Atonia  muscU  cardiaque  par  action  du  —,  i78-90.  —  Diminution 

force  cardiaque  sans  ralentissement  pouls,  575^^ 
Vaao-dilatation.  Son  râle  dans  ioflammation  microbienne  (note),  153.  —  La 

—  de  la  rétine  daae  raspbyiie  dépend  surtout  du  trijumeau,  155-9.  —  De  la 

—  dans  las  glandes,  Sil-fiS.  —  Production  simultanée  de  —  et  de  vaso- 
coDStristion,  par  excit,  nerfs  sensibles,  548-51,  par  strychnine,  551-58,  par 
ergotine,  558-9. 

Vaio-moteuts  (Nerfs).  Trajet  intracranien  des  —  auriculaires,  87-95.  — 
Action  des  produits  sécrAtés  par  le  bacille  pyoc]raniquc  sur  lea  -  ,  t4l>-153. 

—  Dea  —  de  la  rétine  el  particulièrement  du  trijumeau,  154-159.  —  Coexis- 
tence de  nbrea  vaso-conatriclrices  et  vaso-dilatatrices  dans  sympathique 
cervical,  158.  —  Action  du  poison  des  nèchea  du  Tonkin  sur  Isa  — ,  372-80. 

—  Balancement  entre  ta  circul.  superflc.  et  la  circul.  viscérale,  547-€0. 
Veiaes  de   la   capsule  adipeuse   du   rein,  41-57.   —  Circulation  rénale  après 

oblitérât,  des  —  rénales,  54-57. 

Vie.  Retour  possible  par  injections  sanguines  dans  vaisseaux  du  cœar,  S9&W 
et  note,  390. 

Virus.  Histoire  des  —,  606-7. 

Vision,  Quatrième  image  do  Pnrkinje,  96-107.  —  Nouvelle  ou  cinquième 
Image,  370-72  et  372  (Note).  ~  Théorie  des  images  dePurkinje  et  descrip- 
tion d'une  nouvolle  image,  357-72.  —  Dissocial,  des  impress.  successives 
occupant  le  même  sibge  sur  la  rétine,  469-77.  —  Persistance  des  impres- 
sions rétiniennes,  471-77.  —  Intensité  et  persistance  des  impress.  lumi- 
neuses brèves,  604-5.  —  InflueDce  couleur  sur  persistance  impresa.,  605, 

—  par  yeux  à  facettes,  612.  —  Dissociât,  des  impress.  lumin.  succese.  par 
des  lones  différentes  de  la  rétine,  674-80.  —  L'intensité  de  lumière  a  peu 
d'iaDaen ce  sur  perception  temps  d'impression,  685.  —  Voy,  Accommoiêtioo, 
Cornée,  Criât»! lia. 
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MÉMOIRES   ORIGINAUX 

TRAVAUX   OraOINAUX   PUBUÉS   SOUS   LES  TITRES  : 
RBCCEIL  DB  FAITS  ET  HISTOIBB  ET  CRITIQUE 

ET  DBS  TABLBS 


1.  —  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

P»«es. 
S.  Arloinq.  Des  rapports  fonctionDcIs  du  cordon  sympathique  r.prvinal 
avec  l'ipideriUB  et  les  glandes  (Pl.  II) 160 

—  Nouvelle  contribulion  h  l'étude  de  la  partie  cervical»  du  grand  Bjta- 
palhlqne,  anvisag^e  comme  nerf  aécréloire  chei  les  animaux  lolt- 
p6deB  (Pl.  IU) Mi 

A.  d'Arsohvai..  Régulateurs  électriques  de  viiesse.  —  Procédés  pour 
obtenir  uu  moteur  à  vitesse  rigoureusement  coostante,  réglable  peo- 
dant  la  marche  mime  de  l'appareil  et  quel  que  soit  l'effort  à  vaincre.      334 

—  Filtratton  et  stérilisation  rapides  des  liquides  organiques  par  l'emploi 

de  l'acide  carbonique  liquêBé 38C 

—  Procédé  pratique  pour  doser  les  courants  d'ioduclion  el  changer  la 
forme  de  l'excitation  électrique  de   manière  à  agir  spécialement,  soit 

sur  le  nerf,  soit  sur  le  muscle 585 

—  Voy.  Brown'Séquerd  et  iTArsonval. 

Haubice  Artiiub.  GlycolysB  dans  le  sang  et  ferment  glycolytique.   .   .      425 
E.  BiBHNACKi.  L'hypnotisme  chez  les  grenouille*.  —  Action  réciproque 

de  certains  médicaments  et  de  l'bypnotisme S9S 

A.-M.  Bloch.  Recherches  expérimentales  sur  les  sensations  de  traction 

et  de  pression  cutanées SU 
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